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Nau, Marlin 2020. Hubungan Kecerdasan Emosional Dan Spiritual Dengan 
Kualitas Hidup Pasien Kanker Stadium Lanjut Di Unit Pelayanan Onkolgi 
Dan Kemoterapi RSUD Prof. DR. W.Z. Johanes Kupang. Ns. Akto 
Yudowaluyo, S.Kep., MM, Ns. Maryati A. Barimbing, S.Kep., M.Kep. 
 
Latar belakang: Penyakit kanker memberikan perubahan signifikan secara fisik maupun 
psikis individu antara lain kesedihan, kekhawatiran dan ketakutan akan masa depan. 
Pasien kanker yang mempunyai persepsi negatif terhadap penyakitnya cenderung 
mempunyai koping maladaptif. Kondisi ini akan mengantar pasien pada proses adaptasi 
yang buruk/tidak menerima diri. Hal ini akan mempengaruhi kualitas hidup pasien dalam 
menghadapi penyakit yang dideritanya. Kualitas hidup penderita kanker dipengaruhi oleh 
kecerdasan emosional dan spiritual.  
Tujuan: untuk mengetahui hubungan antara kecerdasan emosional dan spiritual dengan 
kualitas hidup pasien kanker stadium lanjut di Unit Pelayanan Onkologi dan Kemoterapi  
RSUD Prof. DR. W.Z. Johanes Kupang. Metode: penelitian ini bersifat analitik korelasi 
dengan rancangan cross sectional. Teknik pengambilan sampel yang digunakan yaitu 
Total Sampling dan sampel yang diambil 45 responden. Uji statistik yang digunakan 
adalah uji Spearman Rho. Hasil penelitian: menunjukan bahwa kecerdasan emosional 
pasien kanker stadium lanjut di RSUD Prof. DR.W.Z. Johanes Kupang memiliki 
kecerdasan emosional baik sebanyak 53,3%, kecerdasan spiritual baik sebanyak 57,8% 
dan kualitas hidup baik sebanyak 68,9%. Hasil penelitian didapatkan ada hubungan antara 
kecerdasan emosional dengan kualitas hidup pasien kanker stadium lanjut di unit 
pelayanan onkologi dan kemoterapi RSUD Prof. DR. W.Z. Johanes Kupang (p=0,000). 
Ada hubungan antara kecerdasan spiritual dengan kualitas hidup pasien kanker stadium 
lanjut (p=0,000) di unit pelayanan onkologi dan kemoterapi RSUD Prof. DR. W.Z. 
Johanes Kupang. Diharapkan pasien dapat mempertahankan kecerdasan emosional dan 
spiritual untuk meningkatkan kualitas hidup.   
 
















Nau, Marlin 2020. The Relationship between Emotional and Spiritual Intelligence and 
Quality of Life for Advanced Stage Cancer Patients in the Oncology and 
Chemotherapy Service Unit of Prof. DR. W.Z. Johanes Kupang. Ns. Akto 
Yudowaluyo, S.Kep., MM, Ns. Maryati A. Barimbing, S.Kep., M.Kep. 
 
Background: Cancer provides significant physical and psychological changes to 
individuals, including sadness, worry and fear for the future. Cancer patients who have 
negative perceptions of their disease tend to have maladaptive coping. This condition will 
lead the patient to a bad adaptation process / not accepting himself. This will affect the 
patient's quality of life in dealing with the disease they are suffering from. The quality of 
life for cancer patients is influenced by emotional and spiritual intelligence. 
Purpose: to determine the relationship between emotional and spiritual intelligence with 
the quality of life of advanced cancer patients in the Oncology and Chemotherapy Service 
Unit of Prof. DR. W.Z. Johanes Kupang. Methods: This study is an analytic correlation 
with a cross sectional design. The sampling technique used was total sampling and the 
sample was taken by 45 respondents. The statistical test used was the Spearman Rho test. 
The results: showed that the emotional intelligence of advanced cancer patients at Prof. 
DR.W.Z. Johanes Kupang has good emotional intelligence as much as 53.3%, good 
spiritual intelligence as much as 57.8% and good quality of life as much as 68.9%. The 
results showed that there was a relationship between emotional intelligence and the 
quality of life of patients with advanced cancer (p = 0.000) in the oncology and 
chemotherapy service units of Prof. DR. W.Z. Johanes Kupang . There is a relationship 
between spiritual intelligence and the quality of life of patients with advanced cancer (p 
= 0.000) in the oncology and chemotherapy service units of Prof. DR. W.Z. Johanes 
Kupang. It is hoped that the patient can maintain emotional and spiritual intelligence to 
improve the quality of life. 
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1.1. Latar Belakang 
Kanker atau tumor ganas adalah pertumbuhan sel atau jaringan yang 
tidak terkendali, terus bertumbuh/bertambah, immortal (tidak dapat mati). Sel 
kanker dapat menyusup ke jaringan sekitar dan dapat menyebar ke organ lain 
(Diananda, 2009). Dikatakan tahap lanjut atau stadium lanjut apabila kanker 
memasuki stadium  tiga. Pada  stadium tiga kanker telah menyebar ke 
kelenjer getah bening terdekat tetapi belum sampai ke organ tubuh yang 
letaknya lebih jauh (Sunaryati, 2011).  
Pada tahap ini penyakit kanker memberikan perubahan signifikan 
secara fisik maupun psikis individu antara lain kesedihan, kekhawatiran dan 
ketakutan akan masa depan dan kematian. Pasien kanker yang mempunyai 
persepsi negatif terhadap penyakitnya cenderung mempunyai koping 
maladaptif dimana kondisi ini akan mengantar pasien pada proses adaptasi 
yang buruk/tidak menerima diri (Dwi, 2009). Ketidakmampuan menerima 
keadaan dirinya ini mengganggu kemampuan untuk beradaptasi dengan 
perubahan pada fungsi tubuh. Hal ini akan mempengaruhi kualitas hidup 
pasien dalam menghadapi penyakit yang dideritanya. Apabila kecerdasan 
emosional dan spiritual yang dimiliki oleh pasien baik, maka dapat 
meningkatkan kualitas hidup  (Hamid, 2009). Kualitas hidup berdampak baik 
bila kecerdasan emosional dan spiritual pasien juga baik tetapi kualitas hidup 
akan buruk kalau kecerdasan emosional dan spiritualnya buruk. Pasien yang 
memiliki kecerdasan emosional baik mampu menguasai diri dalam 
mengelolah emosi dan mengarahkan dirinya untuk lebih produktif dalam 
berbagai hal yang dikerjakan (Rohmah dkk, 2012). Kecerdasan spiritual yang 
baik dapat menjadikan pasien lebih dapat memaknai kehidupan serta memilki 
makna positif pada setiap peristiwa, masalah, bahkan penderitaan yang 
dialami sehingga mampu membangkitkan  jiwanya, melakukan perbuatan dan 
tindakan yang positif sehingga dapat meningkatkan kualitas hidup (Zohar & 
Marshall, 2007).  
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Pasien kanker memiliki kecerdasan emosional buruk  diantaranya 
pasien tidak dapat mengendalikan emosi, memotivasi diri serta mengatur 
keadaan jiwa (Zohar & Marshall, 2007). Begitupun dengan  kecerdasan 
spiritual, pasien gagal memahami makna rasional dan dampak emosional, 
merasa marah dan bersalah atas kondisinya, sedih, tidak berdaya dan tidak 
ada harapan hidup sehingga kualitas hidup pasien kanker menurun 
(Kurniawati, 2008). 
Menurut WHO (2018), kanker adalah penyebab utama kematian di 
dunia. Penderita kanker mencapai 18 juta kasus kanker dengan jumlah 
kematian sebesar 9 juta jiwa di tahun 2018. Data Globocan menyebutkan di 
tahun 2018 terdapat 18,1 juta kasus baru dengan angka kematian sebesar  9,6 
juta kematian, dimana 1 dari 5 laki-laki dan 1 dari 6 perempuan di dunia 
mengalami kejadian kanker. Di Australia kejadian penyakit kanker 
menduduki peringkat pertama dengan tingkat penderita kanker tertinggi di 
dunia. Dalam International Agency For Research on Cancer/IARC di 
dapatkan pada tahun 2018 sebesar 468 kasus baru per 100.000 penduduk. 
Berdasarkan data Riskesdas 2018 prevalensi kanker di Indonesia menunjukan 
adanya  peningkatan dari 1,4 % di tahun 2013 menjadi 1,8 % di tahun 2018. 
Prevalensi kanker di provinsi NTT berdasarkan Riset Kesehatan 
Dasar (Riskesdas, 2018) sebesar 1,7%. Berdasarkan pengambilan data awal di 
RSUD Prof. DR. W.Z Johanes Kupang jumlah penderita kanker tahun 2018 
berjumlah 139 orang dan pada bulan Januari-Juni 2019 jumlah pasien yang 
mengalami kanker sebanyak 87 orang, dengan pasien yang menjalani 
kemoterapi setiap bulan berjumlah 45 orang. Dari data yang didapatkan dari 3 
pasien kanker, mereka merasa semangat hidup berkurang, merasa cemas 
dengan kondisi sakit yang mereka alami, merasa stres dengan penyakit yang 
diderita, dan kurang kepercayaan diri tentang masa depan.  
Dalam sebuah penelitian olehIra Rositawati (2018), mengenai 
kecerdasan emosional penderita kanker payudara pada 41 pasien kanker 
payudara terdapat hubungan dimensi keterbatasan fungsi terkait fisik, 
keterbatasan fungsi terkait emosi, dan kesehatan mental. Ardi Nur Faisal 
(2016), mengenai kecerdasan spiritual penderita  kanker seviks pada 44 
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pasien, didapatkan sebagian besar pasien kanker serviks memiliki kecerdasan 
spiritual kategori cukup. Heydarnejad (2009), mengenai kualitas hidup 
penderita kanker pasca kemoterapi pada 200 pasien kanker, didapatkan 
sebanyak 22 (11%) pasien tingkat kualitas hidupnya baik, 132 (66%) pasien 
tingkat kualitas hidupnya sedang, dan 46 (23%) pasien tingkat kualitas 
hidupnya buruk.  
Adapun perubahan-perubahan yang signifikan pada pasien kanker 
yang ditunjukan dengan timbulnya stres yang  berkepanjangan. Hal  ini akan 
mengakibatkan pada penurunan kualitas hidup. Kecerdasan emosional dan 
spiritual dapat meningkatkan kesehatan mental, semangat hidup dan kualitas 
hidup. Dampak dari pasien dengan kecerdasan emosional rendah akan 
memberikan efek negatif diantaranya depresi, kecemasan, stres, kesedihan 
(Utami, 2009). Dampak dari kecerdasan spiritual yang rendah diantaranya 
ketakutan, ketidakberdayaan, dan kekhawatiran akan kematian (Dister, 2008). 
Dampak dari kualias hidup rendah diantaranya harga diri rendah, rasa sakit 
yang berlebihan dan kenyamanan. 
Untuk mengatasi masalah tersebut maka pasien perlu memiliki 
kecerdasan emosional dan spiritual baik. Dengan adanya kecerdasan 
emosional dan spiritual mempermudah penderita dalam melakukan aktivitas 
berkaitan dengan persoalan-persoalan yang dihadapinya juga merasa dicintai 
dan bisa berbagi beban, mengespresikan perasaan secara terbuka dan dapat 
membantu dalam menghadapi permasalahan yang sedang terjadi untuk  dapat 
meningkatkan kualitas hidup. 
Berdasarkan latar belakang diatas maka peneliti tertarik melakukan 
penelitian dengan judul : Hubungan Kecerdasan Emosional dan Spiritual 
Dengan Kualitas Hidup Pasien Kanker Stadium Lanjut di Unit Pelayanan 
Onkologi dan Kemoterapi RSUD Prof. DR. W. Z Johanes Kupang.  
1.2. Rumusan Masalah 
Berdasarkan latar belakang masalah diatas, rumusan masalah 
penelitian ini adalah “Apakah ada hubungan kecerdasan emosional dan 
spiritual dengan kualitas hidup pasien kanker stadium lanjut di Unit 
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Pelayanan Onkologi dan Kemoterapi RSUD Prof. DR. W. Z. Johanes 
Kupang? 
1.3. Tujuan Penelitian 
1.3.1 Tujuan Umum 
Mengetahui hubungan kecerdasan emosional dan spiritual dengan 
kualitas hidup pasien kanker stadium lanjut di Unit Pelayanan Onkologi 
dan Kemoterapi RSUD Prof. DR. W. Z. Johanes Kupang. 
1.3.2 Tujuan Khusus 
1) Mengidentifikasi kecerdasan emosional pasien kanker stadium lanjut di 
Unit Pelayanan Onkologi dan Kemoterapi RSUD Prof. DR. W. Z. 
Johanes Kupang. 
2) Mengidentifikasi kecerdasan spiritual pasien kanker stadium lanjut di 
Unit Pelayanan Onkologi dan Kemoterapi RSUD Prof. DR. W.Z 
Johanes Kupang. 
3) Mengidentifikasi kualitas hidup pasien kanker stadium lanjut di Unit 
Pelayanan Onkologi dan Kemoterapi RSUD Prof. DR. W.Z Johanes 
Kupang. 
4) Menganalisis hubungan antara kecerdasan emosional dengan kualitas 
hidup pasien kanker stadium lanjut di Unit Pelayanan Onkologi dan 
Kemoterapi RSUD Prof. DR. W. Z Johanes Kupang. 
5) Menganalisis hubungan antara kecerdasan spiritual dengan kualitas 
hidup pasien kanker stadium lanjut di Unit Pelayanan Onkologi dan 
Kemoterapi RSUD Prof DR. W. Z Johanes Kupang  
1.4. Manfaat Penelitian 
1.4.1 Teoritis 
Hasil penelitian dapat digunakan untuk memperkuat dan 
membuktikan teori yang sudah ada tentang hubungan antara kecerdasan 
emosional dan spiritual dengan kualitas hidup pasien kanker stadium lanjut 







Manfaat penelitian secara praktis bagi : 
1) Bagi institusi pendidikan 
Sebagai sumber informasi dan bahan bacaan bagi mahasiswa 
Universitas Citra Bangsa Kupang dalam bidang ilmu keperawatan 
medikal bedah. 
2) Bagi tempat penelitian 
Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai informasi/ masukan bagi 
tempat pelayanan untuk meningkatkan pelayanan Onkologi dan 
Kemoterapi di RSUD Prof DR. W.Z Johanes Kupang. 
3) Bagi responden 
Diharapkan penelitian ini dapat menjadi informasi bagi para penderita 
kanker untuk lebih meningkatkan kecerdasan emosional dan 
spiritualnya sehingga pasien tidak mengalami stress dan mampu 
menerima kondisi dirinya, serta mampu mengetahui kualitas hidup 
pasien. 
4) Bagi keperawatan 
Diharapkan penelitian ini dapat menjadi tambahan informasi bagi ilmu 
keperawatan untuk meningkatkan pelayanan kanker dan kemoterapi 
maupun paliatif care. 
5) Bagi Peneliti 
Sebagai bahan pembelajaran dan dapat meningkatkan wawasan 
mengenai kecerdasan emosional dan spiritual dengan kualitas hidup 
pasien kanker stadium lanjut.  
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1.5. Keaslian Penelitian  
Sejauh pengetahuan peneliti terdapat beberapa penelitian yang berhubungan dengan peneliti yaitu: 
Tabel 1.1 Keaslian Penelitian Hubungan Kecerdasan Emosional dan Spiritual dengan Kualitas Hidup Pasien Kanker 
Stadium Lanjut di Unit Pelayanan Onkologi dan Kemoerapi RSUD Prof. Dr.W.Z.Johanes Kupang 
No Nama Peneliti Tahun Judul Penelitian Hasil Persamaan Perbedaan 
1 Fenti Hasnani 2012 Hubungan antara 
spiritualitas terhadap 
kualitas hidup 
Hasil penelitian menunjukan 
dimensi psikologis merupakan 
dimensi kualitas hidup yang 
paling dipengaruhi oleh 
spiritualitas. Artinya penderita 
kanker yang memiliki tingkat 
spiritualitas rendah cenderung 
lebih menderita. Tingkat 
















penelitian ini RSUD 




penelitian adalah total 
sampling. 
2 Febi Dwi 
Setianingsi 
2011 Hubungan antara dukungan 
emosional keluarga dan 
resilens dengan kecemasan 
menghadapi kemoterapi 
pada pasien kanker di 
RSUD Dr. Moewardi 
Surakarta 
Hasil analisis data menunjukan 
bahwa H1 yang menyatakan 
bahwa ada hubungan antara 
dukungan emosional keluarga 
dan resiliensi dengan kecemasan 
menghadapi kemoterapi pada 
pasien kanker di RSUD Dr. 











RSUD Prof. DR. W. 
Z. Johanes Kupang, 
teknik pengambilan 
sampel dalam 
penelitian adalah total 
sampling. 
3 Ardi Nur Faizal 2016 Hubungan kecerdasan 
spiritual terhadap tingkat 
stres klien kanker serviks di 
RSUD Prof. DR. Margono 
Hasil penelitian ini 
menghasilkan temuan bahwa 
sebagian besar klien kanker 






penelitian ini RSUD 





Soekarjo Purwokerto spiritual kategori cukup 
(54,5%). Sebagian klien kanker  
serviks  mengalami tingkat stres 









penelitian adalah total 
sampling. 
4 Gita Nadya 
Harfendi 
2017 Gambaran kualitas hidup 
pasien kanker stadium lanjut 
yang menjalani radioterapi 
paliatif di RSUD Arifin 
Achmad Provinsi Riau 
Hasil penelitian menunjukan 
terjadi peningkatan radioterapi 
paliatif terhadap peningkatan 
usia namun terjadi penurunan 
pada kelompok usia >65 tahun. 
Terdapat hubungan antara faktor 
usia dengan kejadian kanker 
dimana semakin tua maka resiko 
terkena kanker semakin besar. 
Semakin tinggi usia semakin 
besar resiko menderita kanker. 
Angka serangan kanker 
meningkat tajam pada usia 51-
70 tahun yaitu sebanyak 40,7%. 
Kelompok usia >65 tidak 
ditemukan dalam penelitian ini 
karena pertambahan umur akan 












penelitian ini RSUD 




penelitian adalah total 
sampling. 
5 Seriga Banjar 
Nahor 
2017 Hubungan perawatan 
paliatif dengan kualitas 
hidup pasien kanker di 
Rumah Sakit Murni Teguh 
Medan. 
Hasil penelitian sebagian 
responden menyatakan 
perawatan paliatif di Rumah 
Sakit Murni Teguh Medan 
dalam kategori baik (53,0%), 
cukup (35,0%), kurang (12,0%). 









penelitian ini RSUD 








responden dalam kategori tinggi 
(50,0%), kualitas hidup sedang 
(32,0%), sedangkan pasien 
dengan kualitas hidup rendah 
(18,0%). Perawatan paliatif 
berhubungan signifikan dengan 
kualitas hidup pasien kanker di 
rumah Sakit Murni Teguh 
Medan, p-value + = 0,000 < 
0,05. Semakin baik perawatan 
paliatif yang diberikan oleh 
tenaga kesehatan semakin tinggi 
kualitas hidup pasien kanker. 
purposive sampling 
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BAB 2  
TINJAUAN PUSTAKA  
2.1 Konsep Kecerdasan Emosional (EQ) 
2.1.1 Pengertian Kecerdasan Emosional (EQ) 
Kecerdasan emosional (emotional quotient atau EQ) menurut Cooper 
dalam (Agustian, 2010) adalah kemampuan merasakan, memahami, serta 
menerapkan daya dan kepekaan emosi secara efektif sebagai sumber energy, 
informasi, koneksi dan pengaruh yang manusiawi. Selanjutnya, EQ adalah 
inti kemampuan pribadi dan sosial yang merupakan kunci utama 
keberhasilan seseorang (Agustian, 2010). Chandra (2010), mengungkapkan 
bahwa EQ adalah suatu bidang yang menyelidiki dan menggali cara 
manusia mempergunakan keterampilan subyektif dan non kognitifnya agar 
dapat mengelola dan meningkatkan hubungan sosial dan kondisi kehidupan 
mereka (Sunaryo, 2015). 
Reuvan Bar dalam (Musbikin, 2013), mengembangkan salah satu dari 
upaya awal untuk melakukan pengukuran terhadap kecerdasan emosi. 
Kecerdasan emosi yang dikemukakan oleh Bar On lebih kompleks 
dibandingkan dengan milik Salovey dan Mayer, yang disebut juga dengan 
kecerdasan sosial emosional. 
Modal kecerdasan Bar On dalam Musbikin (2013), terdiri dari 5 
komponen yaitu mengenali emosi diri, mengelola emosi, motivasi diri, 
memahami emosi orang lain dan membina hubungan sosial dengan orang 
lain. Secara khusus, kecerdasan emosional terdiri dari 5 sub faktor, 
keterampilan intra personal mengacu pada kemampuan yang sadar dan 
memahami emosi, perasaan dan ide-ide dalam diri yang dibagi dalam lima 
sub faktor tersebut adalah: 
1) Menghargai diri; kesadaran diri emosional, ketegasan, kemerdekaan, dan 
aktualisasi diri. 
2) Keterampilan intra personal; mengacu pada kemampuan untuk 
memahami emosi, perasaan dan gagasan orang, dan itu dibagi dalam tiga 






3) Adaptabilitas; mengacu pada kemampuan menjadi terbuka pada 
perubahan perasaan, yang tergantung pada situasi dan termasuk tiga sub-
faktor yaitu pengujian realitas, fleksibilitas dan pemecahan masalah. 
4) Manajemen stress; mengacu pada kemampuan untuk menyalin stres dan 
kontrol implusivitas. 
5) Suasana hati; secara umum mengacu pada kemampuan perasaan dan 
mengekspresikan emosi positif dan bersikap positif, dan terdiri dari sub-
faktor optimisme dan kebahagiaan. 
Bar On dalam Musbikin (2013), orang yang memiliki kecerdasan 
emosional lebih tinggi dibandingkan dengan orang-orang lainnya pada 
umumnya mampu memenuhi tuntutan dari lingkungan dan tekanan yang 
melingkupinya. Selanjutnya Daniel Goleman dalam (Musbikin, 2013), 
mengemukakan hasil pemikiran dari Salovey dan Mayer, yang memberikan 
inspirasi untuk menulis sebuah buku yang berjudul Emotional Intellegence 
pada tahun 1995, yang dianggap sebagai tonggak perkembangan kecerdasan 
emosi. Dalam bukunya, Goleman menulis “kecerdasan emosional adalah 
kemampuan yang mencakup kemampuan untuk memotivasi diri sendiri dan 
bertahan menghadapi frustasi, mengendalikan dorongan hati, dan tidak 
melebih-lebihkan kesenangan, suasana hati dan menjaga beban stres, tidak 
melumpuhkan kemampuan berpikir, bersimpati dan berdoa”. 
Goleman dalam Musbikin (2013), menjelaskan bahwa kecerdasan 
emosi adalah kemampuan seseorang mengatur kehidupan emosinya dengan 
inteligensi, menjaga keselarasan emosi dan mengungkapkan emosi melalui 
keterampilan, kesadaran diri, pengendalian diri, motivasi diri, empati, dan 
keterampilan sosial. Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukannya, 
Goleman menyatakan bahwa kecerdasan emosi, sama pentingnya dengan 
kecerdasan intelektual. 
Meskipun masing-masing tokoh memiliki definisi berbeda dalam 
menjelaskan kecerdasan emosi, namun pada dasarnya pendapat mereka 
saling melengkapi dan tidak bertentangan. Semua teori dalam paradigma 





memandang, memahami, memanfaatkan dan mengelola emosi dan 
mengembangkan efektifitas pribadi. 
Dari beberapa pengertian tentang kecerdasan emosional di atas, maka 
dapat disimpulkan bahwa kecerdasan emosi adalah kemampuan seseorang 
untuk merasakan emosi, mengintegrasikan emosi untuk memudahkan dalam 
proses berpikir, memahami emosi-emosi, dan melakukan regulasi emosi 
untuk meningatkan kesejahteraan diri. 
2.1.2 Komponen Kecerdasan Emosional (EQ) 
Goleman dalam Musbikin ( 2013), yang mengutip pandangan Salovey 
tentang kecerdasan emosi, mengungkapkan lima komponen kecerdasan 
emosional, yaitu: 
1) Mengenali emosi diri 
Kesadaran diri (mengenali perasaan sewaktu perasaan itu terjadi) 
merupakan dasar kecerdasan emosi. Para ahli psikologi menyebutkan 
kesadaran diri sebagai metamood, yakni kesadaran seseorang akan 
emosinya sendiri. Kesadaran terhadap diri memungkinkan seseorang 
untuk memilki pikiran rasional yang dari pikiran rasional tersebut dapat 
memberikan informasi penting yang menyingkirkan suasana hati yang 
tidak menyenangkan.Kesadaran diri dapat mengelola emosi diri sendiri 
dan hubungan antara personal serta menyadari emosi dan pikiran sendiri. 
Jika seseorang memiliki kemampuan tinggi dalam kesadaran diri, maka 
dia akan semakin baik dalam menangani perilaku negatif diri sendiri. 
2) Mengelola emosi 
Penanganan  perasaan agar perasaan dapat terungkap dengan sesuai 
adalah kecakapan yang bergantung pada kesadaran diri. Mengelola emosi 
berdasarkan kemampuan yang dimilki oleh seseorang yang dapat 
menangani emosinya agar bisa berdampak positif pada proses 
penyelesaian tugas, peka terhadap kata hati, dan sanggup menunda 
kenikmatan sebelum tercapainya satu tujuan, serta mampu menetralisir 
tekanan emosi. Mengelola emosi, yang termasuk didalamnya juga 






3) Motivasi diri 
Motivasi diri merupakan sebuah proses penataan emosi sebagai 
alat untuk mencapai tujuan. Hal ini penting karena dalam kaitannya 
untuk memberi perhatian, untuk memotivasi diri sendiri dan untuk 
berkreasi.Motivasi diri maksudnya adalah memanfaatkan emosi sehingga 
dapat mendukung kesuksesan diri. Motivasi ini dapat menggerakkan 
manusia untuk meraih tujuan hidupnya, sedangkan emosi adalah bahan 
bakar untuk memotivasi tersebut. Keduanya bersinergi bersama-sama 
untuk menggerakan dan menuntun manusia menuju sasaran, membantu 
mengambil inisiatif dan bertindak sangat efektif serta bertahan 
menghadapi kegagalan dan frustasi. 
4) Memahami emosi orang lain (empati) 
Empati atau mengenal emosi orang lain dibangun berdasarkan pada 
kesadaran diri. Jika seseorang terbuka pada emosi sendiri, maka dapat 
dipastikan bahwa ia akan terampil membaca perasaan orang lain. Empati 
berarti ikut merasakan yang dirasakan orang lain, mampu memahami 
pikiran orang lain, menumbuhkan hubungan saling percaya dan mampu 
menyesuaikan diri dengan orang lain. Rosenthal dalam penelitiannya 
menunjukan bahwa orang-orang yang mampu membaca perasaan dan 
isyarat non verbal lebih mampu menyesuaikan diri secara emosional, 
lebih populer, lebih mudah bergaul, dan lebih peka. 
Goleman (2007), kemampuan yang dimilki seseorang yang 
berempati, yakni: Kesadaran diri, mengenali perasaan yang tersembunyi 
dalam reaksi-reaksi tubuh sendiri, kemampuan membaca emosi orang 
lain, mengindra dan menanggapi kebutuhan atau perasaan seseorang 
yang tidak diungkapkan lewat kata-kata, menghayati masalah-masalah 
atau kebutuhan-kebutuhan yang ada dibalik perasaan seseorang dan 
menunjukan minat aktif terhadap kepentingan-kepentingan orang lain. 
Empati merupakan kemampuan yang juga bergantung pada 
kesehatan diri emosional merupakan “keterampilan bergaul” dasar. 
Orang yang empatik lebih mampu menangkap sinyal-sinyal sosial yang 





orang lain. Orang-orang seperti ini cocok untuk pekerjaan perawat, 
mengajar, penjualan, dan manajemen (Goleman, 2010). Kompetensi 
empati terdiri dari: Memperhatikan isyarat-isyarat emosi dan 
mendengarkan dengan baik, menunjukan kepekaan dan pemahaman 
terhadap perspektif orang lain, membantu berdasarkan pemahaman 
terhadap kebutuhan dan perasaan orang lain 
5) Membina hubungan sosial dengan orang lain 
Seni membina hubungan, sebagian besar merupakan keterampilan 
mengelola emosi orang lain. Membina hubungan adalah kemampuan 
mengendalikan emosi dan menangani emosi dengan baik ketika 
berhubungan dengan orang lain, cermat dalam membaca situasi dan 
jaringan sosial, mampu berinteraksi dengan lancar, memahami dan 
bertindak dalam hubungan antar manusia. Orang yang memiliki 
kemampuan yang mampu dalam membina hubungan, akan meraih sukses 
dalam bidang apapun. Orang berhasil dalam pergaulan karena mampu 
berkomunikasi dengan lancar dengan orang lain. 
2.1.3 Kemampuan Emotional Quotient (EQ) 
Para ahli memiliki definisi yang berbeda-beda mengenai kecerdasan 
emosi, namun perbedaan definisi para ahli tersebut cenderung saling 
melengkapi bukan berkontradiksi. Secara umum ada 4 kemampuan dalam 
model kecerdasan emosi, seperti dikatakan oleh Salovey (Musbikin, 2013) 
yaitu persepsi emosi, regulasi, memahami dan menggunakannya. Empati 
kemampuan tersebut akan dibahas secara jelas di bawah ini: 
1) Persepsi emosi 
Persepsi emosi terdiri dari kemampuan untuk membedakan, 
menyadari dan mengekspresikan emosi diri sendiri dan emosi orang lain, 
juga pada benda, seni, cerita-cerita, musik dan stimulus yang lain 
didalam persepsi. Di dalam persepsi emosi juga termasuk kemampuan 








2) Mengelola emosi diri 
Kemampuan mengelola emosi terdiri dari kecakapan untuk 
melakukan strategi koping adaptif terhadap suatu keadaan yang 
memperbaiki intesitas dari emosi yang negatif tersebut. Selain itu 
kemampuan mengelola emosi diri juga disebut sebagai pemahaman 
emosi atau Emotional Understanding, yaitu bagaimana mengelola emosi 
agar dapat dikombinasikan antara satu emosi dengan emosi yang lain 
dalam satu waktu tertentu, serta mengenali adanya perubahan dari satu 
emosi orang lain. 
3) Memahami emosi orang lain 
Kemampuan memahami emosi orang lain dijelaskan sebagai 
kemampuan yang terdiri dari mengatur suasana agar orang lain merasa 
nyaman, menyembunyikan emosi negatif yang bertujuan agar tidak 
menyakiti orang lain dan membuat orang lain merasa lebih baik ketika 
mereka sedih. Kemampuan memahami emosi orang disebut juga sebagai 
asimilasi emosi atau Emotional Assimilation, yaitu kemampuan untuk 
membedakan diantara emosi yang berbeda-beda yang dialami orang lain 
dan mengidentifikasi emosi tersebut dan digunakan dalam proses 
kognitif. 
4) Manajemen emosi  
Kemampuan melakukan manajemen emosi adalah kemampuan 
untuk menggunakan atau tifdak menggunakan emosi yang tergantung 
manfaat emosi tersebut pada situasi tertentu, serta mengawasi dan 
mengatur emosi diri dan emosi orang lain untuk mendukung 
pengembangan diri. 
2.1.4 Faktor-faktor yang Mempengaruhi Emotional Quotient (EQ) 
Goleman dalam Musbikin (2013), ada beberapa faktor yang 
mempengaruhi kecerdasan emosional individu, yaitu: 
1) Lingkungan keluarga 
Kehidupan keluarga merupakan sekolah pertama dalam 
mempelajari emosi. Kecerdasan emosi dapat diajarkan pada saat masih 





anak akan melekat dan menetap secara permanen hingga dewasa. 
Kehidupan emosional yang dipupuk dalam keluarga sangat berguna bagi 
anak-anak dikemudian hari. 
2) Lingkungan non keluarga  
Hal ini yang terkait dalam lingkungan masyarakat dan 
pendidikan.Kecerdasan emosi ini berkembang sejalan dengan 
perkembangan fisik dan mental anak. Pembelajaran ini biasanya 
ditujukan dalam suatu aktivitas bermain peran sebagai seorang di luar 
dirinya dengan emosi yang menyertai keadaan orang lain. 
2.2 Konsep Kecerdasan Spiritual  
2.2.1 Pengertian Kecerdasan Spiritual  
Kecerdasan spiritual adalah kecerdasan untuk menghadapi dan 
memecahkan persoalan makna kehidupan, nilai-nilai, dan keutuhan diri 
yaitu kecerdasan untuk menempatkan perilaku dan hidup kita dalam konteks 
makna yang lebih luas dan kaya, kecerdasan untuk menilai bahwa tindakan 
atau jalan hidup seseorang lebih bermakna dibandingkan dengan yang lain. 
Seseorang dapa menemukan makna hidup dari bekerja, belajar dan bertanya 
bahkan saat menghadapi masalah atau penderitaan. Kecerdasan spiritual 
adalah landasan yang diperlukan untuk memfungsikan IQ dan EQ secara 
efektif. Bahkan EQ merupakan kecerdasan tertinggi (Zohar & Marshall, 
2007,) menyatakan bahwa kecerdasan spiritual memungkinkan seseorang 
untuk mengenali nilai sifat-sifat pada orang lain serta dalam dirinya sendiri. 
Spiritual Quotient (SQ), memiliki tujuan yang bersifat abadi, jangka 
panjang dan mutlak, yang dimanifestasikan dalam dimensi pencapaian 
tujuan ideal yang menyatuh dalam batin manusia yang menganutnya 
(Sunaryo, 2014). 
Kecerdasan spiritual (spiritual quotient atau SQ) menurut Agustian 
(2010) mengungkapkan bahwa kecerdasan spiritual adalah kecerdasan untuk 
menghadapi persoalan makna, yaitu kecerdasan untuk menempatkan 
perilaku dan hidup kita dalam konteks makna yang lebih luas dan kaya, 
kecerdasan untuk menilai bahwa tindakan atau jalan hidup seseorang lebih 





untuk memfungsikan IQ dan EQ secara efektif. Bahkan, SQ merupakan 
kecerdasan tertinggi manusia (Sunaryo, 2015). 
Spiritual Quotient (SQ) menurut Hanif adalah kemampuan untuk 
memberi makna ibadah terhadap setiap perilaku dan kegiatan, melalui 
langkah-langkah dan pemikiran yang bersifat fitrah, menuju manusia yang 
seutuhnya (Sunaryo, 2014). 
Dalam kehidupan jasmani dan psikis (inteligensi dan emosional) 
seseorang dikendalikan oleh pusat saraf, tetapi dalam kehidupan rohani 
manusia dikendalikan oleh pusat spiritual.Pusat spiritual manusia 
sebenarnya terletak pada roh manusia, yang dapat dikenal melalui hati kita. 
Oleh sebab itu, kecerdasan spiritual manusia, sebenarnya dapat dikenal dari 
rasa atau suara hati manusia yang mengakui adanya kekuatan diluar 
manusia, yang mengatur perilaku atau kehidupan manusia di alam ini 
(Notoadmodjo, 2014). 
2.2.2 Ciri-ciri Kecerdasan Spiritual (SQ) 
Tanda-tanda atau ciri-ciri orang yang kecerdasan spiritualnya 
berkembang dengan baik diantaranya sebagai berikut: 
1) Kemampuan bersifat fleksibel, yaitu menyesuaikan diri secara spontan 
dan aktif untuk mencapai hasil yang baik. 
2) Tingkat kesadaran yang tinggi. Bagian yang terpenting dari kesadaran 
diri ini mencakup usaha untuk mengetahui batas wilayah yang nyaman 
untuk dirinya sendiri, banyak tahu tentang dirinya. 
3) Kemampuan untuk menghadapi dan memanfaatkan penderitaan. Mampu 
menanggapi dan menentukan sikap ketika situasi yang menyakitkan atau 
menyenangkan datang. 
4) Kemampuan untuk menghadapi dan melampaui rasa sakit. Mampu 
memandang kehidupan yang lebih besar sehingga mampu menghadapi 
dan memanfaatkan serta melampaui kesengsaraan dan rasa sehat serta 
memandangnya sebagai suatu visi dan mencari makna dibaliknya. 
5) Kualitas hidup yang dipahami oleh visi dan nilai-nilai. Seseorang yang 






6) Keengganan untuk menyebabkan kerugian yang tidak perlu. Orang yang 
kecerdasan spiritualnya tinggi akan mengetahui bahwa ketika dirugikan 
orang lain, dia merugikan dirinya sendiri. 
7) Berpandang holistik; kecenderungan untuk melihat keterkaitan antara 
berbagai hal, melihat diri sendiri dan orang lain saling berhubungan. 
8) Refleksi diri; kecenderungan untuk mencari jawaban-jawaban yang 
mendasar. 
9) Menjadi bidang mandiri; yaitu memiliki kemudahan untuk bekerja 
melawan konvensi. Mampu berdiri menantang orang banyak, berpegang 
teguh pada pendapat yang tidak popular jika tidak benar-benar 
diyakininya (Notoadmodjo, 2014). 
2.2.3 Faktor-faktor yang mempengaruhi Kecerdasan Spiritual 
Zohar (2009), terdapat beberapa hal yang mempengaruhi spiritual 
untuk berkembang. Diantaranya adalah: Adanya ketidakseimbangan id, ego, 
dan superego, adanya orang tua yang tidak cukup menyayangi anaknya, 
mengharapkan terlalu banyak, adanya ajaran yang menekankan pada insting, 
adanya aturan  moral yang menekan insting alamiah, adanya luka jiwa yang 
menggambarkan pengalaman menyangkut perasaan terbelah, tersaing dan 
tidak berharga. 
Faktor-faktor yang disebut di atas akan mempengaruhi perilaku 
seseorang, ini seperti dikatakan Zohar bahwa kecerdasan spiritual akan 
terhambat oleh karena tiga sebab diantaranya: 
1) Tidak mengembangkan beberapa bagian dari dirinya sama sekali  
2) Telah mengembangkan beberapa bagian, namun tidak proposional atau 
dengan cara yang negatif atau destruktif. 
3) Bertentangan atau buruknya hubungan antara bagian-bagian (Rudyanto, 
2010). 
2.2.4 Aspek-aspek Kecerdasan Spiritual (SQ) 
Kecerdasan spiritual merupakan kecerdasan untuk menghadapi dan 
memecahkan persoalan makna dan nilai. Menurut Zohar & Marshall (2007), 
tanda-tanda kecerdasan spiritual yang telah berkembang baik dalam 





1) Kemampuan bersikap fleksibel  
Kemampuan seseorang untuk bersikap adaptif secara spontan dan aktif, 
memiliki pertimbangan yang dapat dipertanggung jawabkan di saat 
mengalami dilematis. 
2) Tingkat kesadaran yang tinggi  
Kemampuan seseorang yang mencakup usaha untuk mengetahui batas 
wilayah yang nyaman untuk dirinya, yang mendorong seseorang untuk 
merenungkan apa yang dipercayai dan apa yang dianggap bernilai, 
berusaha untuk memperhatikan segala macam kejadian dan peristiwa 
dengan berpegang pada agama yang diyakininya. 
3) Kemampuan untuk menghadapi dan memanfaatkan penderitaan 
Kemampuan seseorang dalam menghadapi penderitaan dan menjadikan 
yang dialami sebagai motivasi untuk mendapatkan kehidupan yang lebih 
baik di kemudian hari. 
4) Kemampuan untuk menghadapi dan melampaui rasa sakit 
Kemampuan seseorang dimana di saat dia mengalami sakit, ia akan 
menyadari keterbatasan dirinya dan menjadi lebih dekat dengan Tuhan 
dan yakin bahwa Tuhan yang akan memberikan kesembuhan. 
5) Kualitas hidup yang dialami oleh visi dan nilai-nilai 
Kualitas hidup seseorang yang didasarkan pada tujuan hidup yang pasti 
dan berpegang pada nilai-nilai yang mampu mendorong untuk mencapai 
tujuan tersebut. 
6) Keengganan untuk menyebabkan kerugian yang tidak perlu 
Seseorang yang mempunyai kecerdasan spiritual tinggi mengetahui 
bahwa ketika dia merugikan orang lain, maka berarti dia merugikan 
dirinya sendiri, sehingga mereka enggan untuk melakukan kerugian yang 
tidak perlu. 
7) Berpikir secara holistik 
Kecenderungan seseorang untuk melihat keterkaitan berbagai 
hal.Kecenderungan untuk bertanya mengapa dan bagaimana jika untuk 






8) Menjadi pribadi mandiri 
Kemampuan seseorang yang memiliki kemudahan untuk bekerja 
melawan konvensi dan tidak tergantung dengan orang lain (Rudyanto, 
2010). 
2.3 Konsep Kualitas Hidup  
2.3.1 Pengertian Kualitas Hidup  
Kualitas hidup adalah persepsi individu mengenai posisi mereka 
dalam kehidupan dalam konteks budaya dan sistem nilai dimana mereka 
hidup dalam kaitannya dengan tujuan, standar, harapan dan perhatian 
mereka (Nursalam, 2014). 
Kualitas hidup dapat diartikan sebagai derajat dimana seseorang 
menikmati kepuasan dalam hidupnya.Untuk mencapai kualitas hidup maka 
seseorang harus dapat menjaga kesehatan tubuh, pikiran dan jiwa.Sehingga 
seseorang dapat melakukan aktivitas tanpa ada gangguan (Fintari, 2016). 
2.3.2 Faktor-faktor Yang Mempengaruhi Kualitas Hidup 
Berbagai penelitian mengenai kualitas hidup menemukan beberapa 
faktor yang mempengaruhi kualitas hidup.Berikut beberapa factor yang 
mempengaruhi kualitas hidup (Moons dalam Nofitri, 2009). 
1) Gender atau jenis kelamin 
Gender adalah salah satu faktor yang mempengaruhi kualitas 
hidup. Menemukan adanya perbedaan kualitas hidup antara laki-laki dan 
perempuan, dimana kualitas hidup laki-laki cenderung lebih baik dari pada 
kualitas hidup perempuan. Kesejahtraan laki-laki dan perempuan tidak 
jauh berbeda, namun perempuan lebih banyak terkait dengan aspek 
hubungan yang bersifat positif sedangkan kesejahtraan tinggi pada pria 
lebih terkait dengan aspek pendidikan dan pekerjaan yang lebih baik. 
2) Usia  
Usia adalah salah satu faktor yang mempengaruhi kualitas hidup. 
Penelitian yang dilakukan oleh (Wagner, Abbot dan Lett, dalam Nofitri, 
2009) menemukan adanya perbedaan yang terkait dengan usia dalam 
aspek-aspek kehidupan yang penting bagi individu. Hal ini dikarenakan 





psikologis termasuk kesiapan ketika menghadapi kondisi sakit, maka akan 
menimbulkan tekanan karena membatasi produktivitas mereka. Sedangkan 
dewasa akhir lebih cepat dapat menerima kondisi fisiknya yang menurun 
karena sakit dibandingkan lebih muda dikarenakan beban tanggung jawab 
yang telah dilewati. 
3) Pekerjaan  
Moons, dkk dalam Nofitri (2009), mengatakan bahwa terdapat 
perbedaan kualitas hidup antara penduduk yang berstatus sebagai pelajar, 
penduduk yang bekerja, penduduk yang tidak bekerja ayau sedang mencari 
pekerjaan atau memiliki disability tertentu. Menurut Wahl dkk dalam 
Nofitri (2009), menemukan bahwa status pekerjaan berhubungan dengan 
kualitas hidup baik pada priia maupun wanita. Individu yang memilki 
pekerjaan yang baik akan melakukan pengobatan secara rutin. 
4) Status pernikahan 
Terdapat perbedaan kualitas hidup antara individu yang tidak menikah, 
individu bercerai ataupun janda, dan individu yang menikah. Penelitian 
empiris di Amerika secara umum menunjukan bahwa individu yang 
menikah memiliki kualitas hidup yang lebih tinggi dari pada individu yang 
tidak menikah, bercerai atau demikian juga dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Wahl dkk dalam Nofitri (2009), menentukan bahwa baik 
pada pria maupun wanita, individu dengan status menikah memiliki 
kualitas hidup yang lebih tinggi dukungan dari suami, istri dan keluarga 
member kontibusi yang besar terhadap kualitas hidup. 
5) Penghasilan  
Menemukan adanya penagruh dari faktor demografi yang berupa 
penghasilan dengan kualitas hidup yang dihayati secara subyektif. 
Penelititan menemukan adanya kontribusi yang lumayan dari faktor 
penghasilan terhadap kualitas hidup terutama dalam biaya pengobatan. 
6) Hubungan dengan orang lain 
Menemukan adanya pengaruh dari faktor demografi berupa faktor jaringan 
sosial dengan kualitas hidup yang dihayati secara subyektif (Nofitri, 





dengan orang lain terpenuhi baik melalui hubungan pertemanan yang 
saling mendukung maupun melalui pernikahan, manusia akan memiliki 
kualitas hidup yang lebih baik secara fisik maupun emosional.  
7) Standar referensi  
Nofitri (2009),  mengatakan bahwa kualitas hidup dapat dipengaruhi oleh 
standar referensi yang digunakan seseorang seperti harapan, aspirasi, 
perasaan mengenai persamaan antara diri individu dengan orang lain. Hal 
ini sesuai dengan definisi kualitas hidup yang dikemukakan oleh 
WHOQoL (Power dalam Nursalam, 2013) bahwa kualitas hidup akan 
dipengaruhi oleh harapan, tujuan dan standar dari masing-masing individu 
memiliki pengaruh yang kuat terhadap kualitas hidup yang dihayati secara 
subyektif. Jadi individu membandingkan kondisinya dengan kondisi orang 
lain dalam menghayati kualitas hidupnya. 
2.3.3 Domain Kualitas Hidup 
Menurut WHO dalam Nursalam (2013), ada empat domain yang 
dijadikan parameter untuk mengetahui kualitas hidup. Setiap domain 
dijabarkan dalam beberapa aspek yaitu:  
1) Domain kesehatan fisik, yang dijabarkan dalam beberapa aspek, sebagai 
berikut: Rasa sakit dan ketidaknyamanan, ketergantungan pada bahan 
obat dan bantuan medis, energy dan kelelahan, tidur dan istrahat, 
kegiatan kehidupan sehari-hari, kapasitas kerja. 
2) Domain psikologis, yang dijabarkan dalam beberapa aspek, sebagai 
berikut: perasaan positif, penghargaan diri, berpikir, belajar, memori atau 
konsentrasi, bentuk dan tampilan tubuh, spiritual agama atau keyakinan 
pribadi, perasaan negatif.  
3) Domain hubungan sosial, yang dijabarkan dalam beberapa aspek, sebagai 
berikut: dukungan sosial, aktifitas seksual dan hubungan pribadi. 
4) Domain hubungan lingkungan, yang dijabarkan dalam bebrapa aspek, 
sebagai berikut: kebebasan, keamanan dan kenyamanan, lingkungan fisik 
(polusi atau kebisingan atau lalu lintas atau iklim), sumber daya 
keuangan, peluang untuk memperoleh informasi dan keterampilan baru, 





lingkungan rumah, kesehatan dan kepedulian sosial aksebilitas dan 
kualitas, transportasi. 
2.3.4 Kualitas Hidup Penderita Kanker 
Menderita penyakit kanker merupakan suatu keadaan dimana 
seseorang harus berjuang melawan penyakitnya dan bertahan atas 
keterbatasan yang dimilikinya. Penderita ini dapat menimbulkan rasa putus 
asa bahkan depresi pada penderita kanker. Hal ini adalah respon negatif dari 
diri seseorang dalam menghadapi kenyataan yang dialaminya, tetapi saat 
seseorang dapat memehami dan menerima kondisi yang dialaminya, 
walaupun dalam situasi terburuk sekalipun seseorang tetap mampu 
menyikapi dengan baik dan dapat mengaktualisasikan dirinya.  
Bowling (2005), menyatakan kriteria seseorang yang memiliki 
kualitas hidup positif ditentukan bahwa mereka memiliki pandangan 
psikologis yang positif, memiliki kesejahteraan emosional, memiliki 
kesehatan fisik dan mental yang baik, memiliki kemampuan fisik untuk 
melakukan hal-hal yang ingin dilakukan, memiliki hubungan yang baik 
dengan teman dan keluarga, berpartisipasi dalam kegiatan sosial dan 
rekreasi, tinggal dalam lingkungan yang aman dengan fasilitas yang baik, 
memiliki cukup uang dan mandiri.  
Penderita kanker yang memiliki kualitas hidup positif akan menerima 
dan beradaptasi dengan keadaannya serta berusaha untuk bertahan dan terus 
berjuang dalam mengusahakan kehidupan yang lebih baik. Mereka mungkin 
pernah merasa terpuruk dalam kondisi penyakit yang dideritanya, tetapi 
pemahaman kualitas hidup yang positif akan memacu mereka untuk tetap 
bisa mengaktualisasi dirinya, sabar menjalani pengobatan sampai sembuh 
dan mungkin bagi mereka untuk dapat sukses dalam hidupnya seperti orang-
orang sehat lainnya atau bahkan lebih.  
2.4. Konsep Kanker 
2.4.1 Pengertian Kanker 
Kanker merupakan suatu penyakit yang disebabkan perumbuhan sel-
sel jaringan tubuh tidak normal (tumbuh sangat cepat dan tidak terkendali), 





mempengaruhi organ tubuh (Akmal dkk, 2010). Penyakit kanker adalah 
suatu kondisi sel telah kehilangan pengendalian dan mekanisme normalnya, 
sehingga mengalami pertumbuhan yang tidak normal, cepat dan tidak 
terkendali (Diananda, 2009).  
Menurut penulis, penyakit kanker merupakan penyakit berat dan 
bersifat kronis, yang ditandai dengan pertumbuhan sel tubuh tidak normal, 
berkembang cepat, menyebar, dan menekan organ atau saraf sekitar.  
2.4.2 Pertumbuhan Penyakit Kanker 
Pertumbuhan sel kanker tidak terkendali disebabkan kerusakan 
deoxyribose nucleic acid (DNA), sehingga menyebabkan mutasi gen vital 
yang mengontrol pembelahan sel. Beberapa mutasi dapat mengubah sel 
normal menjadi kanker. Mutasi- mutasi tersebut diakibatkan agen kimia 
maupun fisik yang disebut karsinogen. Mutasi dapat terjadi secara spontan 
maupun diwariskan (Sunaryati, 2011).  
Sel-sel kanker membentuk suatu masa dari jaringan ganas yang 
kemudian menyusup ke jaringan di dekatnya dan menyebar ke seluruh 
tubuh. Sel-sel kanker sebenarnya dibentuk dari sel normal melalui proses 
transformasi terdiri dari dua tahap yaitu ahap iniasi dan promosi. Tahap 
inisiasi, pada tahap ini perubahan bahan genetis sel yang memancing sel 
menjadi ganas. Perubahan sel genetis disebabkan unsur pemicu kanker yang 
terkandung dalam bahan kimia, virus, radiasi, atau sinar matahari 
(Sunaryati, 2011). Pada tahap promosi, sel menjadi ganas disebabkan 
gabungan antara sel yang peka dengan karsinogen. Kondisi ini 
menyebabkan sistem kekebalan tubuh berusaha merusak sebelum sel 
berlipat ganda dan berkembang menjadi kanker. Sistem kekebalan tubuh 
yang tidak berfungsi normal menjadikan tubuh rentan terhadap kanker 
(Sunaryati, 2011). 
2.4.3 Jenis-jenis Penyakit Kanker 
Jenis-jenis kanker yaitu: karsinoma, limfoma, sarkoma, glioma, 
karsinoma in situ. Karsinoma merupakan jenis kanker berasal dari sel yang 





seperti sel kulit, testis, ovarium, kelenjer mucus, sel melanin, payudara, 
leher rahim, kolon, rektum, lambung, pankreas (Akmal dkk, 2010).  
Limfoma termasuk jenis kanker berasal dari jaringan yang membentuk 
darah misalnya, sumsung tulang, leukimia. Limfoma merupakan jenis 
kanker yang tidak membentuk masa tumr, tetapi memenuhi pembuluh darah 
dan mengganggu fungsi sel darah normal (Akmal dkk, 2010). 
Sarkoma adalah jenis kanker akibat kerusakan jaringan penunjang di 
permukaan tubuh seperti jaringan ikat, sel-sel otot dan tulang. Glioma 
adalah kanker susunan saraf misalnya,sel-sel glia (jaringan panjang) di 
susunan saraf pusat. Karsinoma in situ adalah isilah untuk menjelaskan sel 
epitel abnormal yang masih terbatas di daerah tertentu sehingga dianggap 
lesi prainvasif (kelainan/luka yang belumm menyabar) (Akmal dkk, 2010). 
Jenis kanker menurut penulis dibedakan berdasarkan sel penyebab 
awal dan organ yang diserang. Dengan demikian, jenis kanker dapat 
dibedakan menjadi karsinoma, limfoma, sarkoma, glioma, karsinoma in situ.  
2.4.4 Gejala-gejala Penyakit Kanker 
Gejala kanker timbul dari organ  tubuh yang diserang sesuai dengan 
jenis kanker. Gejala kanker pada tahap awal berupa kelelahan secara terus 
menerus, demam akibat sel kanker mempengaruhi sistem pertahanan tubuh 
sebagai respon dari kerja sistem imun tubuh tidak sesuai (Akmal dkk, 2010).  
Gejala kanker tahap lanjut berbeda-beda. Perbedaan gejala tergantung 
lokasi dan keganasan sel kanker. Menurut Sunaryati gejala kanker yaitu 
penurunan berat badan tidak sengaja dan terlihat signifikan, pertumbuhan 
rambut tidak normal, nyeri akibat kanker sudah menyebar (Sunaryati, 2011). 
2.4.5 Faktor Penyebab Penyakit Kanker 
Penyebab kanker berupa gabungan dari sekumpulan faktor genetik 
dan lingkungan (Akmal dkk, 2010). Harmanto dalam Sunaryati (2011), 
menyebutkan bahwa, faktor penyebab timbulnya kanker bersifat internal 
dan eksternal. Faktor internal diantaranya yaitu keturunan, daya tahan tubuh 
yang buruk.  
Faktor eksternal seperti pola hidup tidak sehat di antaranya 





minuman beralkohol, kebiasaan merokok, diet salah dalam waktu lama; 
sinar ultraviolet dan radioakif; infeksi menahun/perangsangan/iritasi; 
pencemaran lingkungan; obat yang mempengaruhi hormon; berganti-ganti 

































2.5 Kerangka Konsep                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                
Kerangka konsep adalah suatu hubungan atau kaitan antara konsep satu 























: :Tidak  : Tidak diteliti 
: Berhubungan  
 
Gambar 2.1 Kerangka Konseptual Hubungan Kecerdasan Emosional Dan 
Spiritual Dengan Kualitas Hidup Pasien Kanker Stadium 
Lanjut Di Unit Pelayanan Onkologi Dan Kemoterapi RSUD 





a. Mengenali emosi diri 
b. Mengelola emosi 
c. Motivasi diri 
d. Memahami emosi 
orang lain (empati) 
e. Membina hubungan 
sosial dengan orang 
lain  
 
Kecerdasan Spiritual:  
a. Kemampuan bersikap fleksibel 
b. Tingkat kesadaran yang tinggi 
c. Kemampuan untuk menghadapi dan memanfaatkan 
penderitaan 
d. Kemampuan untuk menghadapi dan melampaui rasa sakit 
e. Kualitas hidup yang diilhami oleh visi dan nilai-nilai 
f. Keengganan untuk menyebabkan kerugian yang tidak perlu 
g. Berpikir secara holistic 
h. Kecenderungan bertanya mengapa dan bagaimana jika untuk 
mencari jawaban yang mendasar 










Faktor-faktor yang mempengaruhi Kecerdasan Spiritual:  
a. Adanya ketidakseimbangan id, ego dan superego 
b. Adanya orang tua yang tidak cukup menyayangi anaknya 
c. Mengharapkan terlalu banyak 
d. Adanya ajaran yang menekan pada insting  
e. Adanya aturan moral yang menekan insting alamiah 
f. Adanya luka jiwa yang menggambarkan pengalaman 
menyangkut perasaan terbelah, tersaing dan tidak berharga  
 
Kualitas Hidup:  
1. Dimensi kesehatan fisik 
2. Dimensi psikologis  
3. Dimensi hubungan sosial  







2.6  Hipotesis Penelitian  
Hipotesis adalah jawaban sementara dari rumusan masalah atau 
pertanyaan penelitan. Hipotesis adalah suatu pertanyaan asumsi tentang 
hubungan antara dua variabel yang diharapkan bisa menjawab suatu 
pertanyaan dalam penelititan (Nursalam, 2013). 
Adapun hipotesis penelitian ini adalah:  
H¹:  Ada hubungan kecerdasan emosional dan spiritual dengan kualitas hidup 
pasien kanker stadium lanjut di Unit Pelayanan Onkologi dan 
Kemoterapi RSUD Prof. DR. W.Z. Johanes Kupang. 
H0: Tidak ada hubungan kecerdsan emosional dan spiritual dengan kualitas 
hidup pasien kanker stadium lanjut di Unit Pelayanan Onkologi dan 







METODOLOGI PENELITIAN                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    
 
3.1 Desain Penelitian dan Jenis Penelitian  
Desain penelitian merupakan rencana penelitian yang disusun sedemikian 
rupa sehingga peneliti dapat memperoleh jawaban terhadap pertanyaan 
peneliti (Setiadi, 2007).  
Jenis penelitian ini merupakan kuantitatif dengan desain korelasi, dimana 
peneliti ingin mengetahui hubungan antara kecerdasan emosional dan 
spiritual dengan kualitas hidup pasien kanker stadium lanjut di unit pelayanan 
onkologi dan kemoterapi RSUD Prof. DR. W. Z. Johanes Kupang. 
Rancangan penelitian ini menggunakan rancangan penelitian Cross Sectional. 
Penelitian Cross Sectional adalah jenis penelitian yang menekankan waktu 
pengukuran/observasi dari variabel independen dan dependen sekali dalam 
satu waktu (Nursalam, 2016). Dalam penelitian ini peneliti akan mengukur 
kecerdasan emosional dan spiritual dengan kualitas hidup dalam waktu yang 
sama 
3.2 Identifikasi Variabel  
Variabel adalah perilaku atau karakteristik yang memberikan nilai beda 
terhadap sesuatu (benda, manusia, dan lain-lain), (Nursalam, 2016). Variabel 
dalam penelitian ini terdiri dari : 
1) Variabel bebas ( Independen) 
Variabel independen merupakan variabel yang mempengaruhi atau 
timbulnya variabel dependen (Sujarweni, 2014). Variabel independen 
yaitu variabel yang mempengaruhi atau nilainya menentukan variabel lain. 
Yang merupakan variabel independen dalam penelitian ini adalah 
kecerdasan emosional dan kecerdasan spiritual.pasien kanker stadium 
lanjut. 
2) Variabel terikat (Dependen) 
 Variabel dependen merupakan variabel yang dipengaruhi atau 





dependen dalam penelitian ini adalah kualitas hidup pasien kanker stadium 
lanjut. 
3.3 Definisi Operasional  
 Definisi operasional adalah definisi berdasarkan karakteristik yang 

























Kecerdasan Emosional:  
a. Mengenali emosi diri 
b. Mengelola emosi 
c. Motivasi diri 
d.  Memahami emosi 
orang lain (empati) 
e. Membina hubungan 
sosial dengn orang 
lain 
Kuesioner Ordinal Keterangan : 
Pada lembar kuisoner  
SLD (selalu dilakukan)= 4 
SRD (sering dilakukan)= 3 
KD(kadang-kadang dilakukan)= 2 















a. Kemampuan bersikap 
fleksibel 
b. Tingkat kesadaran 
yang tinggi 




d. Kemampuan untuk 
menghadapi dan 
melampaui rasa sakit 
e. Kualitas hidup yang 
diilhami oleh visi dan 
nilai-nilai 
f. Keengganan untuk 
Kuesioner Ordinal Keterangan:  
Pada lembar kuisoner 
 SLD (selalu dilakukan)= 4 
SRD (sering dilakukan)= 3 
KD(kadang-kadang dilakukan)= 2 











kerugian yang tidak 
perlu 
g.  Berpikir secara 
holistik 
h.  kecenderungan 
bertanya mengapa dan 
bagaimana jika untuk 
mencari jawaban yang 
mendasar 








Pasien Kualitas Hidup : 
a. Dimensi 
kesehatanfisik 
b. Dimensi psikologis  
c. Dimensi hubungan 
sosial  
d. Dimensi hubungan 
lingkungan 
Kuesioner Ordinal Keterangan:  
Pada lembar kuisoner  
Tidak pernah = 0 
Jarang = 1 
Sering = 2 
Selalu = 3 
Interpretasi:  
1.Kualitas hidup baik = 76%-100% 
2.Kualitas hidup cukup  = 56%-75% 





3.4 Populasi, Sampel dan Sampling 
3.4.1 Populasi  
Populasi dalam penelitian adalah subyek yang memenuhi kriteria yang 
telah ditetapkan (Nursalam, 2013). Pembagian populasi meliputi: 
1). Populasi Target  
 Populasi yang memenuhi kriteria samplingdan menjadi sasaran 
akhir penelitian, populasi target bersifat umum dan biasanya pada 
penelitian klinis dibatasi oleh karakteristik demografis (Nursalam, 2013). 
Pada penelitia ini populasi target yaitu semua pasien di Unit Pelayanan 
Onkologi dan Kemoterapi RSUD. Prof. Dr. W.Z. Johanes Kupang 
berdasarkan data Januari-Juni 2019 adalah 45 orang. 
2). Populasi Terjangkau (accessible population)  
Populasi yang memenuhi kriteria dalam penelitian dan biasanya 
dapat dijangkau oleh peneliti dari kelompoknya (Nursalam, 2013). 
Populasi terjangkau dalam penelitian ini adalah semua pasien yang 
berada di Unit Pelayanan Onkologi dan Kemoterapi RSUD Prof. Dr. W.Z 
Johanes Kupang yang berjumlah 45 orang yang sesuai kriteria inklusi. 
Kriteria inklusi adalah suatu populasi target yang terjangkau dan akan 
diteliti. Pertimbangan ilmiah harus menjadi pedoman saat menentukan 
kriteria inklusi.  
Kriteria inklusi:  
a. Pasien yang bersedia menjadi responden dan ada pada masa penelitian 
b. Pasien usia dewasa 30 -≤60  tahun 
c. Pasien kanker stadium III dan IV berdasarkan status kesehatan pasien 
3.4.2 Sampel  
Sampel terdiri atas bagian populasi terjangkau yang dapat 
dipergunakan sebagai subyek penelitian melalui sampling (Nursalam, 2016). 
Besar sampel dalam penelitian ini adalah 45 orang. 
3.4.3 Sampling  
Sampling adalah proses menyeleksi porsi dari populasi yang dapat 
mewakili populasi yang ada. Teknik sampling merupakan cara-cara yang 





benar sesuai dengan keseluruhan subyek penelititan (Nursalam, 2016). 
Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini menggunakan total 
sampling, yaitu seluruh populasi dijadikan sampel. Pengambilan sampel 
yaitu sebanyak 45 responden penderita kanker stadium lanjut unit pelayanan 
onkologi dan kemoterapi RSUD Prof. DR. W.Z Johanes Kupang. 
3.5 Pengumpulan Data dan Analisis Data 
3.5.1 Pengumpulan Data  
3.5.1.1 Proses Pengumpulan Data 
Sebelum melakukan penelitian, peneliti meminta surat pengantar 
penelitian dari Universitas Citra Bangsa ditujukan kepada Direktur 
RSUD Prof. Dr. W. Z. Johanes Kupang, dengan tembusan Kepala bidang 
Keperawatan RSUD Prof. DR. W. Z. Johanes Kupang, Kepala Instalasi 
Diklat RSUD Prof. DR. W. Z. Johanes kupang, Kepala Ruangan 
Rehabilitasi Medik RSUD Prof. DR. W. Z. Johanes kupang   dan Kepala 
Ruangan unit Pelayanan Onkologi dan kemoterapi untuk melakukan 
penelitian.  
Setelah mendapat ijin dari institusi pendidikan Direktur RSUD 
Prof. Dr. W. Z. Johanes Kupang dan Kepala Ruangan unit Pelayanan 
Onkologi dan kemoterapi untuk melakukan penelitian, maka peneliti 
mengadakan pendekatan kepada responden dengan menjelaskan maksud 
dan tujuan dari penelitian yang akan dilakukan, ketika responden 
memahami tentang maksud dan tujuan penelitian maka peneliti meminta 
kesediaan untuk menjadi responden dengan memberikan lembar 
persetujuan untuk menjadi responden penelitian dan responden diminta 
untuk menandatangani lembar informed consent. Data didapatkan dengan 
cara pemberian dan pengisian kuesioner tersebut berisi beberapa 
pertanyaan yang akan dijawab oleh responden. Semua data diisi 
kemudian dikumpulkan dan setelah semua data terkumpul, peneliti 
kemudian mentabulasi data dengan menggunakan aplikasi excel dan 







3.5.1.2  Instrumen Pengumpulan Data  
Instrumen penelitian adalah alat-alat yang akan digunakan untuk 
mengumpulkan data (Notoatmodjo, 2010). Pada penelitian ini instrumen 
yang digunakan adalah kuesioner yang diberikan pada pasien kanker 
stadium lanjut. Alat ukur yang digunakan untuk mengukur kecerdasan 
emosional dan spiritual merupakan instrumen baku yang telah digunakan 
dalam penelitian sebelumnya oleh Putri Balo (2018), kuesioner 
kecerdasan emosional terdapat 10 pertanyaan dengan nilai koefisien 
reliabilitas alpha cronbach 0,927 (≥ 0,7), sedangkan kuesioner 
kecerdasan spiritual terdapat 18 pertanyaan dengan nilai koefisien alpha 
cronbach 0,921 (≥ 0,7) dan kuesioner kualitas hidup berisi 20 pertanyaan 
dengan nilai koefisien reliabilitas alpha cronbach 0,893 (≥ 0,7) diadopsi 
dari penelitian Heni Kusuma (2016). 
3.5.1.3  Waktu dan Tempat Penelitia 
   Penelitian ini telah dilakukan pada tanggal 03-10 September 2020 
di Unit Pelayanan Onkologi dan Kemoterapi RSUD Prof. Dr. W.Z 
Johanes Kupang yaitu di Poli Onkologi dan Ruangan Mutis.  
3.5.2 Analisis Data 
1) Editing 
Memeriksa kejelasan dan kelengkapan pengisian instrumen 
pengumpulan data  
2) Coding 
Proses identifikasi dan klasifikasi dari setiap pertanyaan yang 
terdapat dalam instrument pengumpulan data menurut variabel-variabel 
yang diteliti. Coding merupakan kegiatan pemberian kode numerik 
(angka) terhadap data yang terdiri atas beberapa kategori. Pemberian 
kode ini sangat penting bila pengelolah dari analisis data menggunakan 
komputer. Biasanya dalam pemberian kode dibuat juga daftar kode dan 
artinya dalam satu buku (code book) untuk memudahkan kembali melihat 
lokasi dan arti suatu kode dari suatu variabel (Hidayat, 2010). Dalam 





data yang diperolehuntuk membedakan laki-laki dan perempuan pada 
masing-masing kuesioner yang telah diisi.  
1) Variabel independen (bebas) yaitu kecerdasan emosional pasien 
kanker stadium lanjut dengan penilaian menggunakan kuesioner 
kecerdasan emosional yang terdiri dari 10 pertanyaan, untuk 
mengenali emosi diri 2; pertanyaan untuk mengelola emosi 2;  
pertanyaan untuk memotivasi diri sendiri 2; pertanyaan mengenali 
emosi orang lain 2; pertanyaan untuk membina hubungan 2. Dimana 
jika jawaban tidak pernah dilakukan (TPD)= 1, kadang-kadang(KD)= 
2, sering dilakukan (SRD)= 3, selalu dilakukan (SLD)= 4. Variabel 
yang kedua kecerdasan spiritual pasien kanker stadium lanjut dengan 
penilaian menggunakan kuesioner kecerdasan spiritual yang terdiri 
dari 18 pertanyaan, untuk kemampuan bersikap fleksibel 2; tingkat 
kesadaran yang tinggi 2; kemampuan untuk menghadapi dan 
memanfaatkan penderitaan 2; kemampuan untuk menghadapi dan 
melampaui rasa sakit 2; kualitas hidup yang diilhami oleh visi dan 
nilai-nilai 2; keengganan untuk menyebabkan kerugian yang tidak 
perlu 2; kecenderungan untuk bertanya dan mencari jawaban-jawaban 
mendasar 2; menjadi pribadi yang mandiri 2; berpikir secara holistik 
2. Dimana jika jawaban tidak pernah dilakukan (TPD)= 1, kadang-
kadang(KD)= 2, sering dilakukan (SRD)= 3, selalu dilakukan (SLD)= 
4. 
2) Sedangkan Variabel dependen (terikat) yaitu kualitas hidup pasien 
kanker stadium lanjut dengan penilaian menggunakan kuesioner 
kualitas hidup yang terdiri dari 20 pertanyaan yang terdiri dari 5 
pertanyaan untuk domain fisik; 5 pertanyaan untuk domain psikologis; 
5 pertanyaan untuk hubungan social; dan 5 pertanyaan untuk domain 
lingkungan dimana jika jawaban Tidak pernah (TP)= 0,  Jarang (J)= 1, 









Scoring/pemberian nilai adalah menentukan skor atau nilai dari 
pertanyaan dan tentukan nilai terendah dan tinggi. Scoring disini menilai 
variabel yang diteliti sebagai berikut:  
 
Keterangan: 
%= scoring  
n= Jumlah nilai yang diperoleh 
N= Jumlah seluruh nilai 
K= Konstanta (100) 
Setelah diperoleh presentasinya (%) variabel Kecerdasan Emosional 
dikategorikan sesuai dengan kategori sebagai berikut: 
1) Variabel Kecerdasan Emosional  
Tidak pernah dilakukan (TPD)= 1, kadang-kadang(KD)= 2, sering 
dilakukan (SRD)= 3, selalu dilakukan (SLD) = 4. 
Skor tertinggi : 40 dan skor terendah 10 
Skor antara  : skor tertinggi – skor terendah 
  : 40 – 10 = 30 
Jumlah kategori : 3 
Nilai tengah  : skor antara : Jumlah kategori 
  : 30 : 3= 10 
Skala standar: skor tertinggi – nilai tengah  
  : 40 – 10= 30 
Presentase  : 30 x 100% : 40= 75% 
Interprestasi : Baik = 76%- 100%, cukup= 56%- 75%, 
kurang= < 56%.  
2) Variabel Kecerdasan Spiritual  
Tidak pernah dilakukan (TPD)= 1, kadang-kadang(KD)= 2, sering 
dilakukan (SRD)= 3, selalu dilakukan (SLD)= 4. 
Skor tertinggi : 72 dan skor terendah 18 
Skor antara  : skor tertinggi – skor terendah 





Jumlah kategori : 3 
Nilai tengah  : skor antara : Jumlah kategori 
  : 54 : 3= 18 
Skala standar  : skor tertinggi – nilai tengah  
  : 72 –1 8= 54 
Presentase  : 54 x 100% : 72= 75% 
Interprestasi : Baik = 76%- 100%, cukup= 56%- 75%, 
kurang= < 56%.  
3) Variabel Kualitas Hidup 
 Tidak pernah (TP)= 0,  Jarang (J)= 1, Sering (S)= 2, Selalu (S)= 3. 
Skor tertinggi  : 60 dan skor terendah 0 
Skor antara      : skor tertinggi – skor terendah 
  : 60 – 0= 60 
Jumlah kategori : 3 
Nilai tengah : skor antara : Jumlah kategori 
  : 60 : 3= 20 
Skala standar: skor tertinggi – nilai tengah  
  : 60 – 20= 40 
Presentase : 40 x 100% : 60= 67% 
Interprestasi : Baik = 76%-100%, cukup= 56%-75%, kurang 
=<56% 
4) Tabulating 
Tabulating merupakan kegiatan penyusunan data dengan 
mengklasifikasikan ke dalam bentuk tabel, sehingga akan mempermudah 
dalam bentuk menganalisa data (Notoatmodjo, 2014). Tabulasi data 
dalam penelitian inididasarkan pada kuesioner hasil pengukuran 
hubungan kecerdasan emosional dan spiritual dengan kualitas hidup 
pasien kanker stadium lanjut di Unit Pelayanan Onkologi dan 
Kemoterapi di RSUD Prof. DR.W.Z. Johanes Kupang. Setelah itu 







5) Uji statistika  
Uji statistika yang digunakan dalam penelitian ini adalah korelasi 
Spearman Rank (Rho). Uji korelasi Spearman Rank (Rho) adalah uji 
statistika yang ditujukan untuk mengetahui hubungan antara dua atau 
lebih berskala ordinal. Skala ordinal adalah suatu skala yang sudah 
mempunyai daya pembeda, tetapi perbedaan antara angka yang satu 
dengan angka lainnya tidak konstan (tidak mempunyai interval yang 





























3.6 Kerangka Kerja (Frame Work) 
Kerangka kerja adalah tahapan atau langkah-langkah kegiatan 
penelitian yang dilakukan untuk mengumpulkan data yang akan diteliti untuk 


























Gambar 3.1 Kerangka Kerja (Frame Work) Hubungan Kecerdasan 
Emosional Dan Spiritual Dengan Kualitas Hidup Pasien 
Kanker Stadium Lanjut Di Unit Pelayanan Onkologi Dan 
Kemoterapi RSUD Prof. DR W.Z Johanes Kupang 
 
Populasi Target: 
Pasien di Unit Pelayanan Onkologi dan Kemoterapi RSUD.Prof.DR.W.Z.Johanes 
Kupang berjumlah 45 orang 
Populasi Terjangkau: 
pasien di Unit Pelayanan Onkologi dan Kemoterapi RSUD.Prof.Dr.W.Z. Johanes 
Kupang yang memenuhi kriteria inklusi, yaitu: 
a. Pasien yang bersedia menjadi responden dan ada pada masa penelitian 
b. Pasien usia dewasa 30- ≤60 tahun 
c. Pasien kanker stadium III dan IV berdasarkan status kesehatan pasien 
Total sampling 
Sampel 45 orang 
Informed Consent 
Pemberian kuisoner tentang emotional quotient (EQ), 
kuisoner spiritual quotient (SQ), dan kuisoner kualitas 












3.7 Etika Penelitian  
3.7.1 Surat Persetujuan (Informed Consent) 
Informed consent merupakan bentuk persetujuan antara peneliti 
dengan memberikan lembar persetujuan. Informed consent tersebut 
diberikan sebelum menjadi responden (Hidayat, 2010). 
3.7.2 Tanpa Nama (Anonymity) 
Masalah etika keperawatan merupakan masalah yang memberikan 
jaminan dalam penggunaan subyek penelitian dengan cara tidak 
memberikan atau tidak mencantumkan nama responden pada lembar alat 
ukur dan hanya menuliskan kode pada lembar pengumpulan data atau hasil 
penelitian yang akan disajikan (Hidayat, 2010). 
3.7.3 Kerahasiaan (Condidentiality) 
Masalah etika dengan memberikan jaminan kerahasiaan hasil 
penelitian, baik informasi maupun masalah-masalah lainnya. Semua 
informasi yang telah dikumpulkan dijamin kerahasiaannya oleh peneliti, 
hanya kelompok data tertentu yang akan dilaporkan pada hasil riset 
(Hidayat, 2010:58). 
3.7.4 Beneficience (berbuat baik) 
  Peneliti akan memperhatikan kesejahteraan partisipan dengan 
memperhatikan kemanfaatan dari peneliti yang dilakukan. Peneliti 
berkewajiban menghargai partisipan sebagai sumber informasi dari 






HASIL DAN PEMBAHASAN 
4.1 Hasil Penelitian 
  Pada bab ini akan diuraikan hasil penelitian dan pembahasan tentang 
hubungan kecerdasan emosional dan spiritual dengan kualitas hidup pasien 
kanker stadium lanjut di Unit Pelayanan Onkologi dan Kemoterapi RSUD 
Prof. DR. W.Z. Johanes Kupang yang dilaksanakan pada tanggal 03 
September 2020 sampai 10 September 2020. Data diperoleh melalui 
lembaran kuesioner pada 45 responden. 
4.1.1 Karateristik Lokasi Penelitian 
RSUD Prof. DR. W.Z. Johanes Kupang terletak di Jl Dr. Moch. Hatta 
19, Kelurahan Oetete Kota Kupang memiliki luas area 51,67 m2. Bagian 
timur rumah sakit berbatasan dengan Kelurahan Oebobo, bagian barat 
berbatasan dengan Kelurahan Fontein, bagian utara berbatasan dengan 
Kelurahan Oeba dan bagian selatan berbatasan dengan Kuanino. RSUD Prof. 
DR. W.Z. Johanes Kupang didirikan pada tahun 1941 oleh pemerintah 
Belanda dengan nama rumah sakit darurat kecil di daerah Bakunase 
kemudian pada tahun 1952 dipindahkan ke Kuanino dan pada tanggal 12 
November 1970 rumah sakit ini diganti dengan nama seorang pahlawan 
nasional bangsa Indonesia asal Nusa Tenggara Timur yang berkecimpung di 
bidang kedokteran yaitu Prof. DR. W.Z. Johanes. RSUD Prof. DR. W.Z. 
Johanes Kupang memiliki fasilitas pelayanan antara lain:  
1) Instalasi rawat jalan terdiri dari: Poliklinik Penyakit Dalam, Poliklinik 
Anak, Poliklinik Diabetes, Poliklinik Kulit Kelamin, Poliklinik Mata, 
Poliklinik Syaraf, Poliklinik THT, Poliklinik Gigi dan Mulut, Poliklinik 
Bedah, Poloklinik Kebidanan dan Kandungan, Poliklinik Jiwa, Poliklinik 
Paru, Poliklinik Jantung, Poliklinik Gizi, Poliklinik Onkologi, Poliklinik 
Tumbuh Kembang. 
2) Instalasi rawat inap terdiri dari kelas utama/pavilium kelas I, kelas II, kelas 
III, kelas perawatan bedah, kamar bersalin, ruangan intensif, ruangan 
hemodialisa, dan ruangan kemoterapi. 





4) Pelayanan penunjang medis yang terdiri dari farmasi, laboratorium klinik, 
radiologi, diagnostik medis dan kamar bedah sentral, instalasi.  
Penelitian dilakukan di Poliklinik Onkolgi dan Ruangan Mutis sebagai 
ruangan pengobatan dan perawatan pasien kanker. Poli Onkologi 
bersampingan dengan ruangan operasi, tepatnya di lantai dua sebelah kiri. 
Poli Onkologi merupakan ruangan rawat jalan. Di Poli Onkologi terdapat 5 
perawat, 1 ruang perawat, 1 ruang kepala ruangan, 1 ruang rapat. Pelayanan 
di Poli Onkologi mulai pukul 08.00-14.00. Ruangan Mutis bersampingan 
dengan kantin tepatnya sebelah kiri. Ruangan Mutis merupakan ruangan 
rawat inap untuk pasien kanker yang melakukan kemoterapi. Di ruangan 
Mutis terdapat 7 perawat, 1 kepala ruangan, 1 dokter.  Pelayanan  di ruangan 
Mutis dimulai dengan dinas pagi pukul 08.00-14.00, dinas siang pukul 14.00-
21.00 dan dinas malam pukul 21-7.00 pagi. Pengumpulan data dilakukan 
selama satu minggu dari tanggal 03-10 September 2020. 
4.1.2 Data Umum 
Di bawah ini akan disajikan tabel tentang karakteristik responden 
berdasarkan jenis kelamin, umur, pendidikan terakhir.  
4.1.2.1 Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin 
Tabel 4.1 Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin Pada 
Pasien Kanker Stadium Lanjut di Unit Pelayanan Onkologi 
dan Kemoterapi RSUD. Prof. DR. W.Z. Johanes Kupang 
pada bulan September 2020 
Jenis Kelamin Frekuensi Presentase (%) 
Laki-laki 16 35,6 
Perempuan 29 64,4 
Total  45 100 
Berdasarkan tabel diatas dapat dilihat bahwa paling banyak 
responden berjenis kelamin perempuan yaitu 29 orang (64,4%) dan paling 
sedikit berjenis kelamin laki-laki yang berjumlah 16 orang (35,6%). 
4.1.2.2 Karakteristik Responden Berdasarkan Umur 
Tabel 4.2 Karakteristik Responden Berdasarkan Umur Pada Pasien 
Kanker Stadim Lanjut di Unit Pelayanan Onkologi dan 
Kemoterapi RSUD. Prof. DR. W.Z. Johanes Kupang pada 
bulan September 2020 
Umur Frekuensi Presentase (%) 
26-35 Tahun 2 4,4 
36-45 Tahun 18 40,1 
46-55Tahun 9 20.0 
56-65 Tahun 10 22,2 
> 65 Tahun 6 13,3 






Berdasarkan tabel di atas dapat dilihat bahwa paling banyak 
responden berusia 36-45 tahun yang berjumlah 18 orang (40,1%), dan 
paling sedikit responden yang berusia 26-35 orang yang berjumlah 2 
orang (4,4%). 
4.1.2.3 Karakteristik Responden Berdasarkan Pendidikan Terakhir 
Tabel 4.3 Karakteristik Responden Berdasarkan Pendidikan Terakhir 
Pada Pasien Kanker Stadium Lanjut di Unit Pelayanan 
Onkologi dan Kemoterapi RSUD. Prof. DR. W.Z. Johanes 
Kupang pada bulan September 2020. 
Pendidikan Terakhir Frekuensi Presentase (%) 
SD 14 31,1 
SMP 3 6,7  
SMA 19 42,2 
Sarjana  9 20,0 
Total 45 100 
Berdasarkan tabel diatas dapat dilihat bahwa paling banyak 
responden dengan pendidikan terakhir SMA yang berjumlah 19 orang 
(42,2%), dan paling sedikit SMP berjumlah 3 (6,7%). 
4.1.3 Data Khusus 
Di bawah ini akan disajikan karakteristik responden berdasarkan 
kecerdasan emosional, spiritual dan kualitas hidup pasien kanker stadium 
lanjut dan hubungan kecerdasan emosional dan spiritual dengan kualitas 
hidup pasien kanker stadium lanjut. 
4.1.3.1 Kecerdasan Emosional Pasien Kanker Stadium lanjut 
Tabel 4.4 Kecerdasan Emosional Pasien Kanker Stadium Lanjut di Unit 
Pelayanan Onkologi dan Kemoterapi RSUD. Prof. DR. W.Z. 
Johanes Kupang pada bulan September 2020. 
Kecerdasan Emosional Frekuensi Persentase (%) 
Baik 24 53,3 
Cukup 15 33,4 
Kurang 6 13,3 
Total  45 100 
Berdasarkan tabel di atas dapat dilihat bahwa responden dengan 
kecerdasan emosional berada pada kategori baik berjumlah 24 orang 
(53,3%), kategori cukup 15 orang  (33,4), dan kategori kurang berjumlah 









4.1.3.2 Kecerdasan Spiritual Kanker Stadium Lanjut 
Tabel 4.5 Kecerdasan Spiritual Pasien Kanker Stadium Lanjut di Unit 
Pelayanan Onkologi dan Kemoterapi RSUD. Prof. DR. W.Z. 
Johanes Kupang pada bulan September 2020. 
Kecerdasan Spiritual Frekuensi Persentase (%) 
Baik  26 57,8 
Cukup  13 28,9 
Kurang  6 13,3 
Total  45 100 
Berdasarkan tabel di atas dapat dilihat bahwa reponden dengan 
kecerdasan spiritual berada pada kategori baik berjumlah 26 orang 
(57,8%), kategori cukup 13 orang (28,9%) dan kategori kurang 
berjumlah 6 orang (13,3%). 
4.1.3.3 Kualitas Hidup Pasien Kanker Stadium Lanjut 
Tabel 4.6 Kualitas Hidup Pasien Kanker Stadium Lanjut di Unit 
Pelayanan Onkologi dan Kemoterapi RSUD. Prof. DR. W.Z. 
Johanes Kupang pada bulan September 2020. 
Kualitas Hidup Frekuensi Persentase (%) 
Baik  31 68,9 
Cukup  8 17,8 
Kurang  6 13,3 
Total  45 100 
 Berdasarkan tabel di atas dapat dilihat bahwa reponden dengan 
kualitas hidup berada pada kategori baik berjumlah 31 orang (68,9%), 
kategori cukup 8 orang  (17,8%) dan kategori kurang berjumlah 6 orang 
(13,3%). 
4.1.3.4 Hubungan Kecerdasan Emosional Dengan Kualitas Hidup Pasien 
Kanker Stadium Lanjut  
Tabel 4.7 Hubungan Kecerdasan Emosional Dengan Kualitas Hidup 
Pasien Kanker Stadium Lanjut di Unit Pelayanan Onkologi 
dan Kemoterapi RSUD Prof. DR. W.Z. Johanes Kupang 
pada bulan September 2020. 
Variabel n R ρ Value 
Kecerdasan emosional dengan kualitas 
hidup pasien kanker stadium lanjut 
45 0,536 0,000 
Berdasarkan hasil uji statistik diperoleh hasil ρ value=0,000 
sehingga ρ<α (α=0,05) yang berarti terdapat hubungan yang signifikan 





lanjut di unit pelayanan onkologi dan kemoterapi RSUD Prof. DR. W.Z. 
Johanes Kupang. Nilai r= 0,536 menunjukan bahwa kekuatan hubungan 
antara kecerdasan emosional dengan kualitas hidup pasien kanker stadium 
lanjut adalah hubungan kuat dengan arah positif, artinya semakin baik 
kecerdasan emosional maka akan semakin baik kualitas hidup pasien 
kanker stadium lanjut. 
4.1.3.5 Hubungan Kecerdasan Spiritual Dengan Kualitas Hidup Pasien 
Kanker Stadium Lanjut  
Tabel 4.8 Hubungan Kecerdasan Spiritual Dengan Kualitas Hidup 
Pasien Kanker Stadium Lanjut di Unit Pelayanan Onkologi 
dan Kemoterapi RSUD Prof. DR. W.Z. Johanes Kupang 
pada bulan September 2020. 
Variabel n r ρ Value 
Kecerdasan spiritual dengan kualitas hidup 
pasien kanker stadium lanjut 
45 0,643 0,000 
Berdasarkan hasil uji statistik diperoleh hasil ρ value=0,000 
sehingga ρ<α (α=0,05) yang berarti terdapat hubungan yang signifikan 
antara kecerdasan spiritual dengan kualitas hidup pasien kanker stadium 
lanjut di Unit Pelayanan Onkologi dan Kemoterapi RSUD Prof. DR. W.Z. 
Johanes Kupang. Nilai r= 0,643 menunjukan bahwa kekuatan hubungan 
antara kecerdasan spiritual dengan kualitas hidup pasien kanker stadium 
lanjut adalah hubungan kuat dengan arah positif, artinya semakin baik 
kecerdasan spiritual maka akan semakin baik kualitas hidup pasien kanker 
stadium lanjut.  
4.2 Pembahasan 
4.2.1 Kecerdasan Emosional Pasien Kanker Stadium Lanjut di Unit 
Pelayanan Onkologi dan Kemoterapi RSUD Prof. DR. W.Z. Johanes 
Kupang 
Dari hasil penelitian yang diperoleh kecerdasan emosional pasien pada 
kategori baik berjumlah 24 orang (53,3%), kategori cukup 15 orang (33,4) 
dan kategori kurang berjumlah 6 orang (13,3%). 
Kecerdasan emosional adalah kemampuan seseorang mengatur 
kehidupan emosinya dengan inteligensi, menjaga keselarasan emosi dan 





diri, motivasi diri, empati dan keterampilan sosial (Goleman dalam 
Musbikin, 2013).  
Pasien kanker stadium lanjut memiliki kecerdasan emosional yang 
kurang sehingga pasien mudah larut dalam kesedihan, lebih sulit dalam 
menghadapi stresor dan kurang mampu mengendalikan emosinya, sehingga 
lebih mudah mengalami gangguan kejiwaan seperti stres, ansietas, 
gangguan penyesuaian. Faktor lainnya seperti usia, tingkat pendidikan, 
status pernikahan, stadium, hingga dukungan keluarga (Smith, 2012). 
Kecerdasan emosional pasien kanker dilihat berdasarkan beberapa 
indikator yaitu mengenali emosi diri, mengelolah emosi, memotivasi diri, 
memahami emosi orang lain (empati), membina hubungan sosial dengan 
orang lain. Mengenali emosi merupakan dasar kecerdasan emosi. Kesadaran 
diri dapat mengelola emosi diri sendiri dan hubungan antar personal serta 
menyadari emosi dan pikiran sendiri. Mengelola emosi adalah mampu 
mengendalikan, merendam rasa tertekan atau menahan gejolak emosi. 
Memotivasi diri merupakan sebuah proses penataan emosi sebagai alat 
untuk mencapai tujuan. Motivasi ini dapat menggerakkan manusia untuk 
meraih tujuan hidupnya. Memahami emosi orang lain (empati) berarti ikut 
merasakan yang dirasakan orang lain, mampu memahami pikiran orang lain, 
menumbuhkan saling percaya dan mampu menyesuaikan diri dengan orang 
lain. Membina hubungan sosial adalah kemampuan mengendalikan dan 
menangani emosi dengan baik ketika berhubungan dengan orang lain, 
cermat dalam membaca situasi dan jaringan sosial, mampu berinteraksi 
dengan lancar, memahami dan bertindak dalam hubungan antar manusia. 
(Goleman dalam Musbikin 2013). 
Goleman (2013), menyatakan bahwa orang yang mampu mengenali 
gejolak emosinya akan lebih jernih melihat kelebihan-kelebihan dan 
kekurangan-kekurangan diri, dengan demikian dia akan lebih terarah 
mengambil langkah-langkah untuk memecahkan masalah yang sedang 
dihadapi. Adapun teori lain dari teori Goleman dalam Musbikin (2013) yang 
mengatakan jika seseorang memiliki kemampuan tinggi dalam kesadaran 





sendiri. Hal ini berkaitan dengan teori kecerdasan emosional tentang 
kemampuan memotivasi diri dan bertahan menghadapi frustasi. Seseorang 
dengan kecerdasan emosional tinggi atau baik akan lebih mampu mengatasi 
masalah dan mengendalikan emosi. Sebaliknya seseorang dengan 
kecerdasan emosional rendah atau kurang lebih mudah mengalami 
gangguan kejiwaan seperti stres, ansietas dan depresi. 
Sihotang (2011) menyatakan seseorang yang memiliki sistem 
pengontrolan diri dan emosi yang baik akan memiliki kecerdasan emosi 
tinggi untuk mampu menguasai diri, mengelola emosi memotivasi diri, dan 
mengarahkan dirinya untuk lebih produktif dalam berbagai hal, namun 
apabila kecerdasan emosinya rendah maka dampak yang dapat ditimbulkan 
antara lain kecemasan yang berlebihan, menyendiri, sering takut, merasa 
tidak dicintai, merasa gugup, sedih, stress, dan cenderung mudah terkena 
depresi sehingga menurunkan kualitas hidup (Rohmah, dkk dalam damanik, 
2017) 
Bushell dalam Rego, Godinho & McQueen (2011), menyebut bahwa 
pasien yang tidak memiliki pengaturan atau pengelola emosi yang baik tidak 
mampu menjadi pendengar yang baik bagi orang lain sehingga 
dipersepsikan kurang peduli terhadap orang lain, sedangkan pasien yang 
mampu mengatur emosinya dapat berperilaku lebih bijaksana ketika 
berinteraksi dengan orang lain sehingga dapat mempersepsikan pasien 
peduli terhadap orang lain.  
Hasil penelitian ini juga didukung oleh penelitian Nabilah (2017) 
bahwa dominan responden memiliki kecerdasan emosional baik. Adapun 
penelitian Fauzia (2017) didapatkan secara umum kecerdasan emosional 
pasien kanker stadium lanjut berada pada kategori tinggi atau baik. Hal ini 
juga didukung oleh penelitian Srimulyani (2013) yang menyatakan bahwa 
individu yang memiliki kecerdasan dalam menghadapi rintangan akan 
memiliki kemampuan untuk menangkap peluang usaha karena memiliki 
kemampuan menanggung resiko, orientasi pada peluang/inisiatif, dan 
kemandirian. Artinya subjek yang merupakan penderita kanker stadium 





dan menanggung resiko sehingga memiliki kecerdasan emosional yang 
tinggi. 
Menurut pendapat peneliti hal ini sudah sejalan dengan teori yang ada, 
yaitu pasien kanker stadium lanjut memiliki kecerdasan emosional yang 
baik dalam membina hubungan sosial dengan orang lain dalam hal sebelum 
mengambil keputusan, pasien mendengarkan pandangan orang, pasien juga 
dapat mengenali emosi diri yang  sedang dialami seperti senang, sedih, 
benci, marah, terharu, takut, cinta. Pasien juga memiliki empati untuk 
mendengar keluhan pasien yang lain dengn penuh perhatian. Pasien juga 
mampu memotivasi diri untuk meningkatkan derajat kesehatan dan pasien 
juga mampu mengelola emosi sehingga tidak kehilangan kontrol ketika 
sedang marah.  
4.2.2 Kecerdasan Spiritual Pasien Kanker Stadium Lanjut di Unit Pelayanan 
Onkologi dan Kemoterapi RSUD Prof. DR. W.Z. Johanes Kupang 
Dari hasil penelitian yang diperoleh kecerdasan spiritual pasien pada 
kategori baik 26 orang (57,8%), kategori cukup 13 orang (28,9%) dan 
kategori kurang berjumlah 6 orang (13,3%). 
Kecerdasan spiritual adalah kecerdasan untuk menghadapi dan 
memecahkan persoalan makna kehidupan, nila-nilai dan keutuhan diri yaitu 
kecerdasan untuk menempatkan perilaku dan hidup kita dalam konteks 
makna yang lebih luas dan kaya, kecerdasan untuk menilai bahwa tindakan 
atau jalan hidup seseorang lebih bermakna dibandingkan dengan yang lain 
(Zohar & Marshall, 2007).  
Pasien kanker stadium lanjut memiliki kecerdasan spiritual kurang 
yaitu ketidakmampuan pasien kanker dalam menyesuaikan diri terhadap 
situasi yang mengancam kehidupan, ditunjukkan dengan perasaan putus asa, 
lelah, tegang, tertekan, dan harapan hidup rendah. Oleh karena itu 
diharapkan pasien tersebut memiliki kecerdasan spiritual yang baik sehingga 
mampu beradaptasi dengan penyakitnya (Hawari, 2008).  
Kecerdasan spiritual pasien kanker dilihat dari beberapa indikator 
yaitu kemampuan bersikap fleksibel, tingkat kesadaran yang tinggi, 





untuk menghadapi dan melampaui rasa sakit, kualitas hidup yang diilhami 
oleh visi dan nila-nilai, keengganan untuk menyebabkan kerugian yang 
tidak perlu, berpikir secara holistik, menjadi pribadi mandiri. Kemampuan 
bersikap fleksibel adalah kemampuan seseorang untuk bersikap adaptif 
secara spontan dan aktif, memiliki pertimbangan yang dapat dipertanggung 
jawabkan disaat mengalami dilematis. Tingkat kesadaran yang tinggi 
merupakan kemampuan seseorang untuk merenungkan apa yang dipercayai 
dan apa yang dianggap bernilai, berusaha memperhatikan segala macam 
kejadian dan peristiwa dengan berpegang pada agama yang diyakininya. 
Kemampuan untuk menghadapi dan memanfaatkan penderitaan merupakan 
kemampuan dalam menghadapi penderitaan dan menjadikan yang dialami 
sebagai motivasi untuk mendapatkan kehidupan yang lebih baik dikemudian 
hari. Kemampuan untuk menghadapi dan melampaui rasa sakit merupakan 
kemampuan seseorang ketika mengalami sakit ia akan menyadari 
keterbatasan dirinya dan menjadi lebih dekat dengan Tuhan dan menyakini 
bahwa Tuhan akan memberikan kesembuhan. Kualitas hidup yang diilhami 
oleh visi dan nilai-nila adalah kualitas hidup seseorang yang didasarkan 
pada tujuan hidup yang pasti dan berpegang pada nilai-nilai yang mampu 
mendorong untuk mencapai tujuan tersebut. Keengganan untuk 
menyebabkan kerugian yang tidak perlu, seseorang yang mempunyai 
kecerdasan spiritual tinggi mengetahui ketika dia merugikan orang lain 
maka dia merugikan dirinya sendiri, sehingga mereka enggan untuk 
melakukan kerugian yang tidak perlu. Berpikir secara holistik, 
kecenderungan seseorang untuk melihat keterkaitan berbagai hal. Menjadi 
pribadi mandiri, kemampuan seseorang yang memiliki kemudahan untuk 
bekerja melawan konvensi dan tidak tergantung dengan orang lain 
(Rudyanto, 2010:33). 
Zohar dan Marshall (2009) menyatakan orang yang kecerdasan secara 
spiritual baik tidak memecahkan persoalan hidup hanya secara rasional atau 
emosional saja, namun menghubungkannya dengan makna kehidupan secara 
spiritual yaitu melakukan hubungan dengan pengatur kehidupan. Seseorang 





penyakitnya akan mendewasakannya sehingga ia menjadi lebih matang, 
kuat, dan lebih siap menjalani kehidupan. Orang yang memiliki kecerdasan 
spiritual tinggi mampu memaknai hidup dengan memberi makna positif 
pada setiap peristiwa, masalah, bahkan penderitaan yang dialaminya.  
Makna yang positif akan mampu membangkitkan jiwa, melakukan 
perbuatan dan tindakan yang positif.  
Zohar & Marshall (2009), menyatakan kecerdsasan spiritual 
diperlukan untuk memfungsikan kecerdasan intelektual dan kecerdasan 
emosional aktif, bahkan kecerdasan spiritual merupakan kecerdasan 
tertinggi manusia. Hal ini juga didukung oleh teori yang disampaikan 
Rawlins, Wiliams dan Beck dalam Elder, Evans dan Nizette (2012), bahwa 
ada lima dimensi manusia yan harus diintergrasikan dalam kehidupan yaitu 
dimensi fisi, emosional, intelektual, sosial, dan spiritual. Dimensi-dimensi 
tersebut berada dalam suatu sistem yang saling berinteraksi, interelasi, dan 
interdependensi, sehingga adanya gangguan pada suatu dimensi dapat 
mengganggu dimensi lainnya.  
Hasil penelitian ini didukung oleh penelitian Khotimah (2013), 
menunjukan bahwa sebagian responden pasien kanker memiliki kecerdasan 
spiritual baik dan sebagian memiliki kecerdasan spiritual cukup. Adapun 
penelitian Faizal (2016), menunjukan bahwa sebagian responden memiliki 
kecerdasan spiritual cukup. Penelitian ini juga didukung oleh penelitian 
Wulandari (2018), dalam penelitiannya didapatkan sebagian responden 
memiliki kecerdasan spiritual baik. Menurut Roper (2012), kecerdasan 
spiritual dapat menjadi medikasi terapeutik dalam meningkatkan koping, 
dukungan sosial, optimisme dan harapan, mengurangi depresi dan 
kecemasan, serta mendukung perasaan relaksasi. Dimensi spiritual ini 
berupaya untuk mempertahankan 3 keharmonisan atau keselarasan dengan 
dunia luar, berjuang untuk menjawab atau mendapatkan kekuatan ketika 
sedang menghadapi stress emosional, penyakit fisik atau kematian (Hamid, 
2009).  
Menurut pendapat peneliti hal ini sudah sejalan dengan teori yang ada, 





sehingga pasien dapat menghadapi dan memanfaatkan penderitaan, dan 
menyatakan untuk selalu bersyukur kepada Tuhan sebagai tanda terimakasih 
atas keadaan. Pasien juga mempunyai tingkat kesadaran yang tinggi untuk 
tidak mudah putus asa ketika dilakukan perawatan. Pasien mampu 
menghadapi dan melampaui rasa sakit, pasien selalu menyarankan diri untuk 
berdoa dan memohon kesembuhan dari yang kuasa. Pasien selalu 
mengatakan bahwa dibalik semua yang terjadi akan ada hikmahnya, pasien 
tidak menyusahkan diri ketika minta pertolongan, pasien mampu menjadi 
pribadi yang mandiri ia mampu mengerjakan pekerjaan secara mandiri, 
pasien mampu berpikir secara holistik ketika mengambil keputusan, ia 
mempertimbangkan berbagai pihak yang terkait dan pasien juga dapat 
menentukan pilihan untuk menangani penyakit.  
4.2.3 Kualitas Hidup Pasien Kanker Stadium Lanjut di Unit pelayanan 
Onkologi dan Kemoterapi RSUD Prof. DR. W.Z. Johanes Kupang 
Dari hasil penelitian yang diperoleh kualitas hidup pasien berada pada 
kategori baik 31 orang (68,9%), cukup 8 orang (17,8%) dan kurang 6 orang 
(13,3%). 
Kualitas hidup adalah persepsi individu mengenai posisi mereka 
dalam kehidupan dalam konteks budaya dan sistem nilai dimana mereka 
hidup dalam kaitannya dengan tujuan, standar, harapan dan perhatian 
mereka (Nursalam, 2014). 
Pasien kanker stadium lanjut memiliki kualitas hidup kurang sehingga 
pasien akan lebih cepat merasa putus asa dan depresi dengan keadaan 
penyakit yang dialaminya. Hal ini diperburuk dengan kondisi lingkungan 
yang tidak memberikan dukungan. Pasien akan terpuruk dalam keadaan 
yang jauh dari harapan dan keinginan. Pasien juga akan menarik diri dari 
lingkungan sosial dan memiliki sikap yang buruk terhadap sesama (Preedy 
& Watson, 2010). 
Kualitas hidup pasien kanker stadium lanjut dilihat berdasarkan 
beberapa indikator yaitu domain kesehatan fisik, domain psikologis, domain 
hubungan sosial, domain hubungan lingkungan. Domain kesehatan fisik 





bantuan medis, energi dan kelelahan, tidur dan istrahat, kegiatan sehari-hari. 
Domain psikologis seperti perasaan positi, penghargaan diri, berpikir, 
belajar, konsentrasi, bentuk tampilan tubuh, spiritual agam dan perasaan 
negatif. Domain hubungan sosial seperti dukungan sosial, aktifitas seksual 
dan hubungan pribadi. Domain hubungan lingkungan seperti kebebasan, 
keamanan dan kenyamanan, lingkungan fisik (WHO dalam Nursalam, 
2013). 
Raeburn dan Rootman dalam Mabsusah (2016), terdapat delapan 
faktor yang mempengaruhi kualitas hidup seseorang yaitu kontrol, 
kesempatan yang potensial, keterampilan, sistem dukungan, kejadian dalam 
hidup, sumber daya, perubahan lingkungan, perubahan politik. Adapun 
aspek-aspek yang dilihat dalam pengukuran kualitas hidup menurut Felce 
dan Perry dalam Rahayuningsih (2012), yaitu aspek subjektif adalah 
bagaimana seseorang merasa seberapa baik kehidupan yang dijalani 
sekarang. Aspek eksistensi atau kepentingan adalah bagaimana kehidupan 
yang baik dari seseorang pada tingkatan yang dalam. Aspek objektif 
berkaitan dengan data atau kondisi kehidupan yang sebenarnya dari 
berbagai aspek kehidupan, hal ini merupakan bagaimana kehidupan 
seseorang dirasakan oleh dunia luar. 
Hasil penelitian ini juga didukung oleh penelitian Reynaldi (2011), 
menunjukan bahwa kualitas hidup hampir seluruhnya berkategori baik. 
Adapun penelitian Nuryani (2013), menunjukan sebagian responden 
memiliki kualitas hidup baik dan sebagian memilik kualitas hidup cukup. 
Hasil ini sejalan dengan hasil penelitian Heydarnejad et al (2009), diperoleh 
sebagian besar pasien tingkat kualitas hidupnya baik. Berdasarkan teori, 
penurunan kualitas hidup pada penderita kanker dipengaruhi oleh faktor 
yang beranekaragam, seperti gejala, jenis perawatan yang diperoleh pasien, 
status penampilan pasien, depresi, dan keyakinan spiritual (Kreitler et al, 
2009). 
Menurut pendapat peneliti hal ini sudah sejalan dengan teori yang ada, 
yaitu pasien kanker stadium lanjut mampu memiliki kualitas hidup yang 





sehari-hari seperti kepuasan hidup, kebahagiaan, moral dan kesehatan. 
Pasien yang memiliki kualitas hidup baik dikarenakan pasien merasa masih 
mempunyai harapan yang baik untuk masa depan dan merasa puas terhadap 
dukungan yang diberikan oleh keluarga dan lingkungan sekitarnya, 
sedangkan pasien yang memiliki kualitas hidup kurang baik dikarenakan 
pasien tidak menikmati hidupnya, merasa cemas dengan kondisi sakit yang 
dialami, dan pasien merasa orang-orang disekitarnya tidak dapat menerima 
keadaannya.  
4.2.4 Hubungan Kecerdasan Emosional dengan Kualitas Hidup Pasien 
Kanker Stadium Lanjut di Unit pelayanan Onkologi dan kemoterapi 
RSUD Prof. DR. W.Z. Johanes Kupang 
Berdasarkan hasil uji statistik diperoleh hasil p value=0,000 sehingga 
p<a (a=0,05) yang berarti terdapat hubungan yang signifikan antara 
kecerdasan emosional dengan kualitas hidup pasien kanker stadium lanjut di 
unit pelayanan onkologi dan kemoterapi RSUD Prof. DR.W.Z. Johanes 
Kupang. Nilai r=0,536 menunjukan bahwa keeratan hubungan antara 
kecerdasan emosional dan kualitas hidup pasien kanker stadium lanjut 
adalah hubungan kuat dengan arah psoitif, artinya semakin baik kecerdasan 
emosional maka akan semakin baik kualitas hidup pasien kanker stadium 
lanjut.  
Kusmiyati & Desmaniarti (dalam Saam, 2014) mengemukakan bahwa 
respon atau perilaku seseorang mungkin berbeda-beda antara satu dengan 
yang lain, hal tersebut tergantung pada individu bersangkutan dan berat 
ringannya penyakit yang dihadapi. Respon tersebut adalah ketakutan artinya 
takut tidak sembuh, takut mati, takut tidak mendapatkan pengakuan dari 
lingkungan, regresi atau menarik diri karena perasaan menjadi cemas, reaksi 
emosional tinggi artinya sangat sensitif dan bertempramen tinggi, perubahan 
persepsi terhadap orang lain, dan berkurang minat terhadap kebiasaan 
tertentu. Hal ini akan mempengaruhi kualitas hidup pasien dalam 
menghadapi penyakit yang dideritanya (Kusmiyati & Desmaniarti dalam 
Saam, 2014). Menurut WHOQOL Group (dalam Lopez & Synder, 2004) 





hubungannya dengan tujuan, harapan, standar yang ditetapkan dan perhatian 
seseorang. Tingkatan kualitas hidup yang dimiliki seseorang berbeda-beda 
dipengaruhi faktor fisik, psikologis, sosial, dan lingkungan (Rohmah, dkk, 
2012). Salah satu faktor yang mempengaruhi kualitas hidup adalah faktor 
psikologis. Pada teori Felce dan Perry (dalam Rohmah, 2012) disebutkan 
bahwa kesejahteraan psikologis meliputi pengaruh, pemenuhan, stres dan 
keadaan mental, harga diri, status dan rasa hormat, keyakinan agama, dan 
seksualitas. Faktor psikologis akan mempengaruhi dalam segi fisik, kognitif, 
maupun dalam kehidupan sosialnya (Papalia, dkk dalam Rohmah, 2012). 
Oleh karenanya, kesejahteraan psikologis menjadi salah satu faktor yang 
menentukan kualitas hidup seseorang. Faktor psikologis menjadi penting 
bagi individu untuk melakukan kontrol diri terhadap semua kejadian yang 
dialami dalam hidup. Menurut Rohmah, dkk (2012) seseorang yang 
memiliki kontrol diri yang baik akan memiliki kecerdasan emosi tinggi 
untuk mampu menguasai diri, mengelola emosi, memotivasi diri dan 
mengarahkan dirinya untuk lebih produktif dalam berbagai hal yang 
dikerjakan. Apabila kecerdasan emosinya rendah maka orang akan menjadi 
cemas, menyendiri, sering takut, merasa tidak dicintai, merasa gugup, sedih 
dan cenderung mudah terkena depresi. Goleman (2010) menyatakan bahwa 
kecedasan emosi merujuk kepada pengenalan perasaan diri sendiri dan 
orang lain, kemampuan memotivasi diri sendiri, dan kemampuan mengelola 
emosi secara positif diri sendiri dan dalam hubungan dengan orang lain. 
Hal ini sejalan dengan  hasil penelitian yang dilakukan oleh 
Rositawati (2018), bahwa terdapat korelasi yang signifikan antara 
kecerdasan emosional  dengan kualitas hidup pasien kanker payudara yang 
menjalani kemoterapi di RSUD DR. Soetomo Surabaya. Goleman dalam 
Musbikin (2013), kecerdasan emosional adalah kemampuan untuk 
memotivasi diri sendiri dan bertahan menghadapi frustasi, mengendalikan 
dorongan hati, dan tidak melebih-lebihkan kesenangan suasana hati, dan 
menjaga beban stres, tidak melumpuhkan kemampuan berfikir, bersimpati 
dan berdoa. Goleman dalam Musbikin (2013), yang mengutip pandangan 





maka pasien akan semakin baik dalam menangani perilaku negatif diri 
sendiri.  
 Kecerdasan emosional baik berhubungan dengan kualitas hidup baik 
juga disebabkan faktor umur. Pada penelitian ini sebagian besar umur pasien 
berada pada umur 36-45 tahun. Pada rentang usia ini pasien dinilai matang 
dalam hal berpikir dan bertindak. Menurut Prodono dalam (Hanifah, 2015) 
mengatakan faktor lain yang mempengaruhi kualitas hidup anatara lain usia, 
jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan, gangguan mental, status ekononi dan 
kemampuan koping. Menurut Moons, dkk dan Dalkey dalam (Nofitri, 2009) 
mengatakan bahwa usia adalah salah satu faktor yang mempengaruhi 
kualitas hidup. Pendidikan juga menjadi salah satu faktor yang 
mempengaruhi kecerdasan emosional dengan kualitas hidup baik sebanyak 
(42,2%) responden mempunyai tingkat pendidikan SMA, sehingga 
responden berusaha untuk dapat mempertahankan emosionalnya dalam 
meningkatkan kualitas hidiup. Hal ini juga didukung oleh Haslinda, dkk 
(2013), mayoritas responden berada pada pendidikan SMA. Hasil penelitian 
ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Dewi D. Agustin, Emma 
Suharman, dan Rizky Abdullah (2015), menunjukkan hasil bahwa sebagian 
besar penderita kanker berpendidikan SMA yaitu sebanyak 91 (45,5%) 
responden. Pasien dengan tingkat pendidikan yang rendah beresiko 
mempunyai kualitas hidup yang kurang dibandingkan dengan pasien 
berpendidikan tinggi. Teori Muttaqin (2008) menambahkan, tingkat 
pendidikan akan mempengaruhi pola pikir seseorang. Semakin tingkat 
pendidikannya, maka seseorang akan lebih antisipatif (berpikir panjang), 
sehingga penanganan penyakit dapat dilakukan lebih cepat. 
Menurut peneliti, ada hubungan kecerdasan kecerdasan emosional 
dengan kualitas hidup pasien kanker stadium lanjut di RSUD Prof. DR. 
W.Z. Johanes Kupang. Hal ini disebabkan karena rata-rata umur responden 
36-45 tahun dan pendidikan SMA.  sehingga pasien lebih mudah dalam 








4.2.5 Hubungan Kecerdasan Spiritual dengan Kualitas Hidup Pasien Kanker 
Stadium Lanjutdi Unit Pelayanan Onkologi dan Kemoterapi RSUD 
Prof. DR. W.Z. Johanes Kupang  
Berdasarkan hasil uji statistik diperoleh hasil p value=0,000 sehingga 
p<a (a=0,05) yang berarti terdapat hubungan yang signifikan antara 
kecerdasan spiritual dengan kualitas hidup pasien kanker stadium lanjut di 
unit pelayanan onkologi dan kemoterapi RSUD Prof. DR.W.Z. Johanes 
Kupang. Nilai r=0,643 menunjukan bahwa keeratan hubungan antara 
kecerdasan spiritual dan kualitas hidup pasien kanker stadium lanjut adalah 
hubungan kuat dengan arah psoitif, artinya semakin baik kecerdasan 
spiritual maka akan semakin baik kualitas hidup pasien kanker stadium 
lanjut.  
Seseorang jika dihadapkan pada suatu keadaan yang cenderung 
menimbulkan tertekan, stress, dan depresi maka mereka akan berusaha 
mendekatkan diri kepada sang pencipta dengan melakukan aktivitas 
pemenuhan kebutuhan spiritual seperti ritual keagamaan, penyembahana 
untuk mengatasi perasaannya (Jain & Prema, 2010). Zohar & Marshall 
menggambarkan orang yang memiliki kecerdasan spiritual sebagai orang 
yang mampu bersikap fleksibel, mampu beradaptasi secara spontan dan 
aktif, mampu menghadapi dan memanfaatkan penderitaan, rasa sakit, 
memiliki visi dan prinsip nilai, mempunyai komitmen dan tanggung jawab 
(Budidharma, 2013). Kecerdasan spiritual merupakan dimensi kesejahteraan 
bagi pasien kanker serta dapat mengurangi stres dan kecemasan, 
mempertahankan keberadaan diri sendiri dan tujuan hidup. Kecerdasan 
spiritual secara signifikan dapat membantu pasien dalam memberi layanan 
untuk beradaptasi terhadap perubahan yang diakibatkan oleh penyakit 
kronis. Pasien yang memiliki pemahaman kecerdasan spiritual baik akan 
merasakan hubungan yang baik dengan orang lain sehingga dapat 
menemukan arti dan tujuan hidup, hal ini dapat membantu pasien mencapai 





Hal tersebut juga diperkuat oleh hasil penelitian Hakim (2011), bahwa 
terdapat korelasi yang signifikan antara kecerdasan spiritual dengan kualitas 
hidup pada wanita penderita kanker payudara di Poli Onkologi RSUD dr. 
Soetomo dan Poli Onkologi Bedah RSAL dr. Ramelan. Menurut Zohar dan 
Marshal (2010) menyatakan kecerdasan spiritual merupakan kecerdasan 
yang menempatkan perilaku dan hidup manusia dalam konteks makna yang 
lebih luas. Kecerdasan ini adalah kecerdasan yang mengangkat fungsi jiwa 
sebagai perangkat internal diri untuk pencerahan jiwa. Seseorang yang 
memiliki kecerdasan spiritual yang tinggi mampu memaknai hidup dengan 
memberi makna positif pada setiap peristiwa, masalah, bahkan penderitaan 
yang dialami sehingga mampu membangkitkan jiwanya, melakukan 
perbuatan dan tindakan yang positif (Zohar & Marshal, 2000). 
Prastiwi (2013) menyatakan bahwa aspek psikologis merupakan aspek 
yang paling dominan dalam menentukan kualitas hidup seseorang, hal ini 
sangat erat kaitannya dengan kecerdasan spiritual seorang individu. Hal ini 
diperkuat juga dengan pernyataan dari Zohar & Marshal (dalam Prastiwi, 
2012), yaitu kecerdasan spiritual dianggap sebagai kecerdasan untuk 
menghadapi dan memecahkan persoalan makna hidup dan nilai yang akan 
membawa kehidupan yang bermakna. Adapun penelitian yang dilakukan 
oleh Khavari dalam Hisbullah (2007) menyatakan kualitas tingkat 
kecerdasan spiritual seseorang dapat meningkat atau menurun. Kesadaran 
pribadi untuk mengasah secara aktif dalam kehidupan sehari-hari adalah 
faktor yang utama. Tiga hal yang membuat kualitas kecerdasan spiritual 
meningkat yaitu selalu berkomunikasi dan berhubungan spiritual dengan 
Tuhan, mengembangkan sikap sosial yang menekankan segi kebersamaan 
dan kesejahteraan sosial, menambahkan kesadaran diri tentang etika sosial 
dan menerapkannya dalam perilaku. Kualitas kecerdasan spiritual akan 
meningkat apabilah mengembangkan ketiganya dengan intensitas yang 
tinggi. 
Kecerdasan spiritual baik berhubungan dengan kualitas hidup baik 
juga disebabkan faktor umur. Pada penelitian ini sebagian besar umur pasien 





dan Dalkey dalam (Nofitri, 2009) mengatakan bahwa usia adalah salah satu 
faktor yang mempengaruhi kualitas hidup. Penelitian yang dilakukan oleh 
Ryff dan Singer dalam (Nofitri, 2009) individu dewasa dapat 
mengekspresikan kesejahteraan yang lebih tinggi. Pendidikan juga menjadi 
salah satu faktor yang mempengaruhi kecerdasan spiritual dengan kualitas 
hidup sebanyak 19 (42,2%) responden mempunyai tingkat pendidikan 
SMA. Menurut Moons, dkk dan Baxter dalam (Nofitri, 2009) mengatakan 
bahwa tingkat pendidikan adalah salah satu faktor yang dapat 
mempengaruhi kualitas hidup pasien. Penelitian yang dilakukan oleh Wahl, 
dkk dalam (Nofitri, 2009) menemukan bahwa kualitas hidup akan 
meningkat seiring dengan lebih tingginya tinggkat pendidikan yang 
didapatkan oleh individu. Penelitian yang dilakukan oleh Noghani, dkk 
dalam (Nofitri, 2009) menemukan adanya pengaruh positif dari pendidikan 
terhadap kualitas hidup pasien.  
Menurut peneliti, adanya hubungan kecerdasan spiritual dengan 
kualitas hidup pasien kanker stadium lanjut di RSUD Prof. DR. W.Z. 
Johanes Kupang. Hal ini disebabkan karna rata-rata umur responden 36-45 
tahun dan pendidikan SMA, sehingga pasien dapat meningkat kecerdasan 
spiritualnya untuk meningkatkan kualitas hidup.  
4.3 Keterbatasan Penelitian  
Berdasarkan pada pengalaman langsung peneliti dalam proses 
penelitian ini, ada beberapa keterbatasan yang dialami dan dapat menjadi 
beberapa faktor yang dapat lebih diperhatikan bagi peneliti-peneliti yang akan 
datang. Beberapa keterbatasan dalam penelitian antara lain penelitian hanya 
difokuskan pada pasien kanker yang stadium lanjut yang sebenarnya bisa juga 






KESIMPULAN DAN SARAN 
 
5.1 Kesimpulan 
Pada bab ini akan dibahas simpulan dan saran dari hasil penelitian 
mengenai “Hubungan kecerdasan emosional dan spiritual dengan kualitas 
hidup pasien kanker stadium lanjut di unit pelayanan onkologi dan 
kemoterapi RSUD Prof. DR.W.Z. Johanes Kupang 
5.1.1 Kecerdasan emosional pasien kanker stadium lanjut di unit pelayanan 
onkologi dan kemoterapi RSUD Prof. DR.W.Z. Johanes Kupang berada 
pada kategori baik. 
5.1.2 Kecerdasan spiritual pasien kanker stadium lanjut di unit pelayanan 
onkologi dan kemoterapi RSUD Prof. RD.W.Z Johanes Kupang berada 
pada kategori baik. 
5.1.3 Kualitas hidup pasien kanker stadium lanjut di unit pelayanan onkologi 
dan kemoterapi RSUD Prof. RD.W.Z Johanes Kupang berada pada 
kategori baik. 
5.1.4 Kecerdasan emosional memiliki hubungan yang signifikan (p 
value=0,000) dengan kualitas hidup pasien kanker stadium lanjut di unit 
pelayanan onkologi dan kemoterapi RSUD Prof. RD.W.Z Johanes Kupang 
dan memiliki hubungan kuat dengan arah positif, artinya semakin baik 
kecerdasan emosional maka akan semakin baik kualitas hidup pasien 
kanker stadium lanjut. 
5.1.5 Kecerdasan spiritual memiliki hubungan yang signifikan (p value=0,000) 
dengan kualitas hidup pasien kanker stadium lanjut di unit pelayanan 
onkologi dan kemoterapi RSUD Prof. RD.W.Z Johanes Kupang dan 
memiliki hubungan kuat dengan arah positif, artinya semakin baik 










5.2.1 Bagi Responden 
Pasien disarankan agar tetap yakin dan optimis dalam menjalani 
kehidupan dimasa yang akan datang dengan baik, selalu terbuka dan 
melibatkan keluarga akan masalah ataupun kondisi yang dialami serta 
melakukan pengontrolan yang baik dan taat terhadap pengobatan yang 
dijalankan sehingga dapat mempertahankan dan meningkatkan kualitas 
hidup.  
5.2.2 Bagi Tempat Penelitian  
Bagi RSUD Prof. DR.W.Z. Johanes Kupang, hasil penelitian ini 
dapat digunakan sebagai bahan masukan seperti  melakukan 
pendidikan kesehatan atau penyuluhan tentang kecerdasan emosional, 
spiritual untuk dapat meningkatkan kualitas hidup pasien.  
5.2.3 Bagi Institusi Pendidikan 
Diharapkan hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai sumber 
informasi dan bahan bacaan bagi mahasiswa Program Studi Ners 
Universitas Citra Bangsa yang berkaitan dengan kecerdasan emosional dan 
spiritual pasien terhadap kualitas hidup. 
5.2.4 Bagi Peneliti Selanjutnya 
Bagi peneliti selanjutnya diharapkan dapat meneliti pada responden 
dengan sampel yang lebih luas. Diharapkan juga peneliti ini dapat 
digunakan sebagai masukan bagi pembaca untuk penelitian lebih lanjut. 
5.2.5 Bagi Keperawatan  
Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan masukan agar 
pasien dapat mempertahankan kualitas hidup.  
5.2.6 Bagi Peneliti 
Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai proses belajar dalam 
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LEMBAR PENJELASAN SEBELUM PERSETUJUAN (PSP) 
 
 Perkenalkan nama saya, Marlin Nau Mahasiswi dari Program Studi 
Ners Tahap Akademik Universitas Citra Bangsa, akan melakukan penelitian 
berjudul “ HUBUNGAN KECERDASAN EMOSIONAL DAN SPIRITUAL 
DENGAN KUALITAS HIDUP PASIEN KANKER STADIUM LANJUT DI 
UNIT PELAYANAN ONKOLOGI DAN KEMOTERAPI RSUD PROF. DR. 
W.Z. JOHANES KUPANG”.  
 Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan kecerdasan 
emosional dan spiritual dengan kualitas hidup pasie kanker stadium lanjut. 
Penelitian ini mengajak pasien dan keluarga untuk ikut serta dalam penelitian.  
a) Kesukarelaan untuk ikut dalam penelitian 
Anda bersedia secara sukarela untuk berpartisipasi dalm penelitian tanpa ada 
paksaan. Bila anda sudah memutuskan untuk ikut, anda juga bebas untuk 
mengundurkan diri/berubah pikiran setiap saat tanpa dikenai denda ataupun 
sanksi apapun. Penelitian berharap anda dapat memberikan jawaban sesuai 
dengan diketahui, dirasakan, dan dialami. Identitas anda akan dirahasiakan 
dan hanya di pergunakan untuk kepentingan penelitian, sehingga tidak perlu 
ragu-ragu untuk memberikan jawaban secara leluasan.  
b) Prosedur Penelitian  
Apabila anda bersedia berpartisipasi dalam penelitian ini, anda diminta 
menandatangani lembar persetujuan ini rangkap dua, satu untuk disimpan 
oleh responden dan satu lagi untuk disimpan oleh peneliti. Prosedur 
selanjutnya adalah: 
1. Dilakukan pendekatan terlebih dahulu kepada responden.. 
2. Membagikan kuesioner serta alat tulis.  
c) Kewajiban responden penelitian  
Responden berkewajiban mengikuti petunjuk penelitian seperti yang tertulis 







d) Manfaat  
Manfaat langsung yang dapat di peroleh adalah informasi mengenai 
hubungan kecerdasan emosonal dan spiritual dengan kualitas hidup pada 
pasien kanker stadium lanjut.  
e) Kerahasiaa 
Semua informasi yang berkaitan dengan identitas responden akan 
dirahasiakan dan hanya akan diketahui oleh peneliti. Hasil penelitian akan 
dipublikasikan tanpa identitas responden. 
f) Pembiayaan 
Semua pembiayaan yang terkait penelitian akan ditanggung oleh peneliti. 
g) Informasi tambahan 
Anda diberikan kesempatan untuk menanyakan semua hal yang belm jelas 
sehubung dengan penelitian. Bila sewakt-waktu terjadi kekeliruan atau 
membutuhkan penjelasan lebih lanjut, anda daapat menghubungi Marlin Nau 



























































































R1 45 2 P 2 Sarjana 4
R2 66 5 L 1 Sarjana 4
R3 43 2 P 2 SMA 3
R4 66 5 L 1 SD 1
R5 44 2 P 2 SMA 3
R6 54 3 P 2 SD 1
R7 58 4 P 2 SMA 3
R8 56 4 P 2 SMA 3
R9 59 4 P 2 SMA 3
R10 58 4 L 1 SMA 3
R11 43 2 P 2 SMA 3
R12 37 2 P 2 Sarjana 4
R13 43 2 L 1 SD 1
R14 37 2 P 2 SD 1
R15 37 2 P 2 SMA 3
R16 42 2 P 2 SD 1
R17 66 5 L 1 SD 1
R18 55 3 L 1 SMA 3
R19 36 2 P 2 SMA 3
R20 47 3 P 2 Sarjana 4
R21 50 3 L 1 SD 1
R22 41 2 L 1 SD 1
R23 66 5 L 1 SMP 2
R24 66 5 L 1 SD 1
R25 57 4 P 2 SD 1
R26 56 4 P 2 Sarjana 4
R27 45 2 P 2 SMA 3
R28 57 4 P 2 SD 1
R29 43 2 L 1 SD 1
R30 39 2 L 1 Sarjana 4
R31 31 1 P 2 Sarjana 4
R32 48 3 P 2 SMA 3
R33 45 2 P 2 SMA 3
R34 32 1 P 2 SMA 3
R35 57 4 L 1 SMA 3
R36 45 2 P 2 Sarjana 4
R37 53 3 P 2 SD 1
R38 66 5 L 1 SD 1
R39 48 3 L 1 SMP 2
R40 51 3 P 2 SMP 2
R41 60 4 L 1 SMA 3
R42 57 4 P 2 SMA 3
R43 45 2 P 2 SMA 3
R44 49 3 P 2 SMA 3
R45 41 2 P 2 Sarjana 4










P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 Total Interpretasi Kategori Kode
R1 3 2 1 3 4 4 4 4 4 4 33 82.5 Baik 1
R2 4 2 3 3 4 4 4 4 4 4 36 90 Baik 1
R3 4 3 2 1 4 4 3 3 3 4 31 77.5 Baik 1
R4 4 4 3 4 3 3 3 4 3 4 35 87.5 Baik 1
R5 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 31 77.5 Baik 1
R6 4 4 2 3 4 1 4 4 2 4 32 80 Baik 1
R7 4 4 2 3 4 1 4 4 2 4 32 80 Baik 1
R8 4 4 2 3 4 1 4 4 2 4 32 80 Baik 1
R9 4 4 4 1 4 2 3 4 3 4 33 82.5 Baik 1
R10 4 4 4 4 4 3 3 4 3 4 37 92.5 Baik 1
R11 2 4 4 3 3 4 2 2 3 2 29 72.5 Cukup 2
R12 4 3 3 2 4 3 2 4 3 4 32 80 Baik 1
R13 2 1 1 1 3 2 1 2 4 4 21 52.5 Kurang 3
R14 4 4 4 4 4 2 3 3 3 4 35 87.5 Baik 1
R15 4 4 4 4 4 2 4 4 4 4 38 95 Baik 1
R16 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 39 97.5 Baik 1
R17 2 1 1 1 3 2 1 2 4 4 21 52.5 Kurang 3
R18 4 4 2 3 4 2 4 4 4 4 35 87.5 Baik 1
R19 4 3 2 2 3 3 4 2 2 2 27 67.5 Cukup 2
R20 3 3 4 2 4 3 4 4 3 4 34 85 Baik 1
R21 4 4 4 1 4 1 4 2 4 4 32 80 Baik 1
R22 4 4 4 1 4 1 4 2 4 4 32 80 Baik 1
R23 2 1 3 3 4 2 3 2 2 2 24 60 Cukup 2
R24 2 3 3 3 3 2 3 2 2 2 25 62.5 Cukup 2
R25 3 3 3 2 4 1 3 4 4 3 30 75 Cukup 2
R26 4 3 1 3 4 1 3 3 4 4 30 75 Cukup 2
R27 2 3 3 3 4 2 2 2 4 3 28 70 Cukup 2
R28 3 4 1 2 1 4 3 4 4 4 30 75 Cukup 2
R29 4 4 4 1 4 4 4 4 4 4 37 92.5 Baik 1
R30 4 4 4 2 3 1 3 3 3 3 30 75 Cukup 2
R31 3 4 3 2 3 2 3 3 4 3 30 75 Cukup 2
R32 4 4 4 2 4 2 4 4 2 4 34 85 Baik 1
R33 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 29 72.5 Cukup 2
R34 3 3 2 3 3 2 3 2 2 2 25 62.5 Cukup 2
R35 3 3 1 1 2 3 3 2 2 2 22 55 Kurang 3
R36 4 2 2 4 4 3 3 4 4 4 34 85 Baik 1
R37 1 2 1 1 1 3 2 1 2 4 18 45 Kurang 3
R38 4 4 3 4 4 3 4 4 2 4 36 90 Baik 1
R39 2 1 1 1 3 2 1 2 4 4 21 52.5 Kurang 3
R40 2 1 1 1 3 2 1 2 4 4 21 52.5 Kurang 3
R41 4 4 4 4 4 3 3 4 3 4 37 92.5 Baik 1
R42 3 4 4 3 3 3 2 2 2 4 30 75 Cukup 2
R43 3 4 4 3 3 3 2 2 2 4 30 75 Cukup 2
R44 4 3 2 4 4 1 4 2 2 4 30 75 Cukup 2







No_Resp P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 Total interpretasi kategori Kode
R1 2 3 4 1 4 2 4 3 4 4 2 4 1 4 4 2 3 3 54 75 Cukup 2
R2 2 3 4 1 4 2 4 3 4 4 2 4 1 4 4 2 3 3 54 75 Cukup 2
R3 3 4 4 1 4 4 4 3 4 4 2 3 3 3 4 4 4 4 62 86.1 Baik 1
R4 2 3 4 4 4 3 4 3 4 3 3 4 4 4 2 2 4 4 61 84.7 Baik 1
R5 3 3 3 1 4 4 4 3 3 4 2 3 3 2 3 2 2 2 51 70.8 Cukup 2
R6 1 2 4 1 4 4 4 4 4 4 1 4 4 4 4 4 4 4 61 84.7 Baik 1
R7 1 2 4 1 4 4 4 4 4 4 1 4 4 4 4 4 4 4 61 84.7 Baik 1
R8 1 2 4 1 4 4 4 4 4 4 1 4 4 4 4 4 4 4 61 84.7 Baik 1
R9 2 3 4 4 4 3 4 3 4 3 3 4 2 3 2 3 4 4 59 81.9 Baik 1
R10 2 3 4 4 4 3 4 3 4 3 3 4 2 3 2 3 4 4 59 81.9 Baik 1
R11 2 4 4 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2 2 4 3 62 86.1 Baik 1
R12 3 3 4 1 4 3 4 2 3 4 4 4 1 2 4 4 2 1 53 73.6 Cukup 2
R13 1 3 2 1 3 3 1 1 2 1 1 1 2 2 1 4 1 2 32 44.4 Kurang 3
R14 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 2 2 4 4 3 64 88.8 Baik 1
R15 1 1 4 1 4 4 4 4 4 4 2 4 1 2 2 2 4 4 52 72.2 Cukup 2
R16 1 1 4 1 4 4 4 4 4 4 3 4 1 2 2 2 4 4 53 73.6 Cukup 2
R17 1 3 2 1 3 3 1 1 2 1 1 1 2 2 1 4 1 2 32 44.4 Kurang 3
R18 3 4 4 1 4 4 4 4 4 4 1 4 1 2 4 4 4 2 58 80.5 Baik 1
R19 4 2 4 2 2 2 4 4 2 4 4 3 1 1 2 2 2 1 46 63.8 Cukup 2
R20 3 4 4 1 4 4 4 4 3 3 3 4 3 4 3 3 4 2 60 83.3 Baik 1
R21 3 2 4 4 4 4 4 4 4 4 1 2 2 2 4 4 1 4 57 79.1 Baik 1
R22 3 2 4 4 4 4 4 4 4 4 1 2 2 2 4 4 1 4 57 79.1 Baik 1
R23 3 2 3 2 4 2 3 4 3 4 2 2 1 2 3 3 2 3 48 66.6 Cukup 2
R24 3 2 3 2 4 2 3 4 3 4 2 2 1 2 3 3 2 3 48 66.6 Cukup 2
R25 2 3 4 1 4 4 4 4 4 4 1 4 3 4 4 4 3 3 60 83.3 Baik 1
R26 3 4 4 1 4 4 4 4 4 4 1 4 4 4 4 4 4 4 65 90.2 Baik 1
R27 2 4 4 2 4 3 4 3 4 4 1 3 2 1 3 4 4 2 54 75 Cukup 2
R28 4 1 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 4 3 3 1 3 1 58 80.5 Baik 1
R29 4 4 4 1 4 2 4 4 4 4 4 4 1 4 2 2 4 2 58 80.5 Baik 1
R30 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1 4 4 4 2 2 4 3 63 87.5 Baik 1
R31 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 4 4 4 3 67 93 Baik 1
R32 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1 4 2 1 2 4 62 86.1 Baik 1
R33 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 2 2 3 49 68 Cukup 2
R34 2 2 3 2 4 3 4 4 4 4 2 3 3 3 3 3 2 1 52 72.2 Cukup 2
R35 1 2 2 1 3 3 1 1 2 1 1 1 2 2 1 4 1 2 31 43 Kurang 3
R36 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1 4 4 4 4 4 4 4 68 94.4 Baik 1
R37 1 3 2 1 3 3 1 1 2 1 1 1 2 2 1 4 1 2 32 44.4 Kurang 3
R38 3 2 4 2 4 2 4 3 3 4 3 4 3 4 4 4 4 4 61 84.7 Baik 1
R39 1 3 2 1 3 3 1 1 2 1 1 1 2 2 1 4 1 2 32 44.4 Kurang 3
R40 1 3 2 1 3 3 1 1 2 1 1 1 2 2 1 4 1 2 32 44.4 Kurang 3
R41 2 3 4 4 4 3 4 3 4 3 3 4 2 3 2 3 4 4 59 81.9 Baik 1
R42 4 3 3 4 4 3 3 3 3 2 4 3 4 4 3 2 4 4 60 83.3 Baik 1
R43 4 3 3 4 4 3 3 3 3 2 4 3 4 4 3 2 4 4 60 83.3 Baik 1
R44 1 1 4 1 4 4 4 4 4 4 1 4 1 4 2 2 4 2 51 70.8 Cukup 2







No_Resp P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 Total interpretasi Kategori Kode
R1 0 2 3 1 0 3 3 2 3 2 3 3 1 3 3 3 3 3 3 3 47 78.3 Baik 1
R2 0 2 3 1 0 3 3 2 3 2 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 48 80 Baik 1
R3 0 2 3 2 3 1 2 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 50 83.3 Baik 1
R4 0 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 0 3 3 3 3 3 3 3 52 86.6 Baik 1
R5 2 2 2 3 1 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 54 90 Baik 1
R6 0 3 3 1 2 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 0 3 3 3 3 49 81.6 Baik 1
R7 0 3 3 1 2 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 0 3 3 3 3 49 81.6 Baik 1
R8 0 3 3 1 2 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 0 3 3 3 3 49 81.6 Baik 1
R9 0 1 1 2 1 2 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 48 80 Baik 1
R10 0 1 1 2 1 2 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 48 80 Baik 1
R11 1 2 2 1 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 53 88.3 Baik 1
R12 0 2 3 3 2 3 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 52 86.6 Baik 1
R13 2 2 2 1 0 0 0 0 2 2 1 1 1 3 2 2 1 1 0 3 26 43.3 Kurang 3
R14 2 2 1 1 1 2 2 1 2 1 2 3 1 2 3 3 2 3 3 2 39 65 Cukup 2
R15 0 1 1 1 1 1 3 3 3 3 3 3 0 3 3 3 3 3 3 3 44 73.3 Cukup 2
R16 0 1 1 1 1 1 3 3 3 3 3 3 0 3 3 3 3 3 3 3 44 73.3 Cukup 2
R17 1 2 2 1 0 0 0 0 2 2 1 1 1 3 2 1 1 1 0 3 24 40 Kurang 3
R18 0 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 0 3 3 3 3 3 3 3 54 90 Baik 1
R19 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 2 1 3 3 3 54 90 Baik 1
R20 2 2 2 1 2 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 52 86.6 Baik 1
R21 0 1 3 1 3 3 3 0 3 1 3 3 1 3 3 3 3 3 3 3 46 76.6 Baik 1
R22 0 1 3 1 3 3 3 0 3 1 3 3 1 3 3 3 3 3 3 3 46 76.6 Baik 1
R23 1 2 3 1 3 1 3 0 3 2 3 3 3 3 1 2 1 2 3 3 43 71.6 Cukup 2
R24 1 2 3 1 3 1 3 0 3 2 3 3 3 3 1 2 1 2 3 3 43 71.6 Cukup 2
R25 3 3 2 2 2 3 3 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 55 91.6 Baik 1
R26 3 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 58 96.6 Baik 1
R27 2 2 3 2 2 3 3 3 3 3 2 3 3 3 2 0 3 3 3 3 51 85 Baik 1
R28 2 1 2 3 1 1 3 1 3 0 3 3 2 1 3 0 3 3 3 3 41 68.3 Cukup 2
R29 3 0 1 3 1 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 0 3 3 3 3 48 80 Baik 1
R30 2 2 2 1 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 0 3 3 3 3 51 85 Baik 1
R31 1 2 2 3 1 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 0 3 3 3 3 50 83.3 Baik 1
R32 3 3 0 0 3 3 3 3 3 3 3 3 1 3 3 0 3 3 3 3 49 81.6 Baik 1
R33 2 1 3 3 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 55 91.6 Baik 1
R34 3 2 1 1 3 1 1 2 1 2 1 3 2 2 2 0 2 3 3 3 38 63.3 Cukup 2
R35 0 2 2 1 0 0 0 0 2 2 1 1 1 3 2 1 1 1 0 3 23 38.3 Kurang 3
R36 2 2 3 2 3 3 3 2 3 3 3 3 0 3 3 3 1 3 3 3 51 85 Baik 1
R37 1 2 3 3 3 3 2 1 3 3 1 0 3 2 0 0 0 0 0 0 30 50 Kurang 3
R38 2 2 2 3 1 2 3 0 1 2 2 3 2 3 2 1 2 3 3 3 42 70 Cukup 2
R39 1 2 3 3 3 3 2 1 3 3 1 0 3 2 0 0 0 0 0 0 30 50 Kurang 3
R40 1 2 3 3 3 3 2 1 3 3 1 0 3 2 0 0 0 0 0 0 30 50 Kurang 3
R41 0 1 1 2 1 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 49 81.6 Baik 1
R42 2 3 1 3 3 3 3 3 3 3 2 3 1 3 3 3 3 3 3 3 54 90 Baik 1
R43 2 3 1 3 3 3 3 3 3 3 2 3 1 3 3 3 3 3 3 3 54 90 Baik 1
R44 0 0 2 3 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 51 85 Baik 1






Hasil Uji Statistik 
FREQUENCIES VARIABLES=Umur JK PT 
  /ORDER=ANALYSIS. 
Frequencie 
Notes 
Output Created 28-SEP-2020 18:09:05 
Comments  
Input Active Dataset DataSet0 
Filter <none> 
Weight <none> 
Split File <none> 
N of Rows in Working Data 
File 
45 
Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing values are 
treated as missing. 
Cases Used Statistics are based on all cases with 
valid data. 
Syntax FREQUENCIES VARIABLES=Umur JK 
PT 
  /ORDER=ANALYSIS. 
Resources Processor Time 00:00:00,02 




 Umur JK PT 
N Valid 45 45 45 




 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid 1.00 2 4.4 4.4 4.4 
2.00 18 40.1 40.1 44.5 
3.00 9 20.0 20.0 64.4 
4.00 10 22.2 22.2 86.7 
5.00 6 13.3 13.3 100.0 
Total 45 100.0 100.0  
JK 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid 1.00 16 35.6 35.6 35.6 
2.00 29 64.4 64.4 100.0 
Total 45 100.0 100.0  
PT 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid 1.00 14 31.1 31.1 31.1 
2.00 3 6.7 6.7 37.8 
3.00 19 42.2 42.2 80.0 
4.00 9 20.0 20.0 100.0 





FREQUENCIES VARIABLES=KDE KDS KH 
  /ORDER=ANALYSIS. 
Frequencies 
Notes 
Output Created 26-Sep-2020 11:51:08 
Comments   
Input Active Dataset DataSet0 
Filter <none> 
Weight <none> 
Split File <none> 
N of Rows in Working Data 
File 
45 
Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing values are 
treated as missing. 
Cases Used Statistics are based on all cases with 
valid data. 
Syntax FREQUENCIES VARIABLES=KDE 
KDS KH 
  /ORDER=ANALYSIS. 
 
Resources Processor Time 00:00:00.000 




 KDE KDS KH 
N Valid 45 45 45 




 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid 1 24 53.3 53.3 53.3 
2 15 33.4 33.4 86.7 
3 6 13.3 13.3 100.0 




Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid 1 26 57.8 57.8 57.8 
2 13 28.9 28.9 86.7 
3 6 13.3 13.3 100.0 
Total 45 100.0 100.0  
 
KH 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid 1 31 68.9 68.9 68.9 
2 8 17.8 17.8 86.7 
3 6 13.3 13.3 100.0 








  /VARIABLES=KDE KDS KH 
  /PRINT=SPEARMAN TWOTAIL NOSIG 




Output Created 26-Sep-2020 11:51:26 
Comments   
Input Active Dataset DataSet0 
Filter <none> 
Weight <none> 
Split File <none> 
N of Rows in Working Data 
File 
45 
Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing values are 
treated as missing. 
Cases Used Statistics for each pair of variables are 
based on all the cases with valid data 
for that pair. 
Syntax NONPAR CORR 
  /VARIABLES=KDE KDS KH 
  /PRINT=SPEARMAN TWOTAIL 
NOSIG 
  /MISSING=PAIRWISE. 
 
Resources Processor Time 00:00:00.032 
Elapsed Time 00:00:00.033 
Number of Cases Allowed 142987 casesa 





 KDE KDS KH 
Spearman's rho KDE Correlation Coefficient 1.000 .562** .536** 
Sig. (2-tailed) . .000 .000 
N 45 45 45 
KDS Correlation Coefficient .562** 1.000 .643** 
Sig. (2-tailed) .000 . .000 
N 45 45 45 
KH Correlation Coefficient .536** .643** 1.000 
Sig. (2-tailed) .000 .000 . 
N 45 45 45 
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